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Redukcja szkod wywotanych paleniem
tytoniu i prawo do zdrowia

Kluczowe przestania

Redukcja szkdd to szereg pragmatycznych polityk, przepiséw i dziatan, ktére albo
zmniejszajg ryzyko dla zdrowia poprzez zapewnienie bezpieczniejszych form
wyrobdéw lub substancji, albo zachecajg do mniej ryzykownych zachowan.
Redukcja szkdd nie koncentruje sie wytacznie na eliminacji wyrobéw

lub zachowan.

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu poprzez uzywanie bezpieczniejszych
wyrobdéw nikotynowych daje nowe mozliwosci wyboru milionom ludzi na catym
Swiecie, ktoérzy chcag odejs¢ od palenia, ale nie byli w stanie tego dokonac przy
zastosowaniu wczesniej dostepnych opgji.

Istnieja istotne, niezalezne dowody na poziomie miedzynarodowym potwierdzajace,
ze dostepne obecnie bezpieczniejsze wyroby nikotynowe, w tym urzadzenia do
inhalacji nikotyny (e-papierosy), urzadzenia do podgrzewania tytoniu oraz szwedzki
doustny snus sg wyraznie i znaczaco bezpieczniejsze niz palenie tytoniu.

Do tej pory oficjalng odpowiedzig na zgony i choroby powodowane paleniem byto
przede wszystkim ograniczenie uzycia tytoniu. Pomimo ze udato sie w ten sposdb
wiele osiggnad, nie wyeliminowano uzywania tytoniu. Miliony ludzi na catym $wiecie
albo nie sa w stanie, albo nie chca zrezygnowac z nikotyny i pala tyton, aby ja
dostarczy¢ organizmowi.

W krajach o wyzszym dochodzie odsetek palaczy jest najwyzszy wsrod
spotecznos$ci marginalizowanych. W wielu krajach o niskim i sSrednim dochodzie
odsetek palaczy ustabilizowat sie, przy czym wzrost liczby ludnosci wydaje sie
zwiekszac liczbe osbéb palacych.

Milionom ludzi nie nalezy odmawia¢ dostepu do produktéw, ktére moga im pomoc
unikng¢ niskiej jakosci zycia, chordb i przedwczesnej Smierci. Uniemozliwianie
dostepu do tych produktéw pozbawia ludzi prawa do zdrowia zapisanego w wielu
miedzynarodowych konwencjach dotyczgcych zdrowia.

W krajach, w ktérych bezpieczniejsze wyroby nikotynowe sa dostepne,
a korzystanie z nich podlega odpowiednim regulacjom, dowody sg jasne.

&z

Ogromne rzesze ludzi rzucajg palenie tytoniu i przechodzg na te wyroby, dokonujac
tym samym wyboru, aby poprawic¢ swoje zdrowie w sposéb prawie bezkosztowy dla
rzgdoéw i podatnikéw.

Jednakze wprowadzanych jest coraz wiecej zakazéw stosowania bezpieczniejszych
wyrobéw nikotynowych, takze w krajach, w ktérych przewiduje sie wzrost liczby
0s6b palacych ze wzgledu na wzrost liczby ludnosci. Niekorzystny wptyw na
polityke rzadu i regulacje majg zawierajgce btedy materiaty naukowe i lobbing
przeciwko redukcji szkdd, prowadzace do sensacyjnych doniesien medialnych.
Niepoprawne informacje na temat zdrowia publicznego podawane w wielu krajach
sa mylace i wprowadzaja w btad osoby, ktére chcg odej$¢ od palenia.

Podobne problemy towarzyszyty wprowadzaniu wielu wczes$niejszych strategii
ograniczenia szkéd powodowanych przez narkotyki lub seks, gdy strategie te byty
jeszcze nowe. Jednak liczba osdb dotknietych problemem zwigzanym

z tytoniem jest ogromna. Czy zostanie wykorzystany transformacyjny potencjat
zdrowia publicznego w zakresie redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu?
Czy tez szansa na uratowanie milionéw istnien ludzkich zostanie zaprzepaszczona,
gdyz trwajaca od dziesiecioleci wojna z tytoniem przerodzi sie w otwartg wojne

z nikotyna?
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Ogodlnoswiatowy kryzys
zdrowia publicznego
spowodowany paleniem tytoniu

Smier¢ i choroba
Fakty sa brutalne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze do korca tego wieku miliard
0S0Ob umrze z powodu choréb odtytoniowych.

Odpowiada to mniej wiecej catej populacji Ameryki Pétnocnej i Potudniowej lub
13% obecnej ludnosci swiata.'

Kazdego roku ponad siedem milionéw ludzi umiera z powodu choréb
zwigzanych z uzywaniem tytoniu — wiecej niz z powodu malarii, HIV i gruzlicy tacznie.

Palenie stanowi najpowazniejsza przyczyne choréb niezakaznych na Swiecie.

Potowa wszystkich palgcych umrze przedwczes$nie, doswiadczajac dolegliwosci
boélowych, wskutek szerokiego spektrum choréb — od nowotwordw ptuc, gardta,
trzustki, pecherza, zotadka, nerek lub szyjki macicy po zawat serca lub udar. Osoby
bliskie réwniez cierpig z powodu poniesionej straty.

Wiele milionéw ludzi na catym $wiecie doswiadcza wieloletniej niepetnosprawnosci
i obnizonej jakosci zycia z powodu takich chordb jak: przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), zwyrodnienie plamki zéttej, za¢ma, cukrzyca, problemy

z ptodnoscia i reumatoidalne zapalenie stawow. Wszystkie te choroby sg
spowodowane paleniem, zwigzane z paleniem lub zaostrzone przez palenie.

Palenie ma takze bezposredni wptyw na osoby przebywajace w poblizu osoby
palacej. WHO szacuje, ze jedna trzecia ludnosci $wiata jest regularnie narazona
na wptyw dymu tytoniowego. WHO ocenia, ze narazenie na dym tytoniowy

jest odpowiedzialne za okoto 600 000 zgondw rocznie i okoto 1% globalnego
obcigzenia chorobami na catym swiecie.?

Wptyw na gospodarke

Bardzo trudno jest okresli¢ doktadny wptyw palenia na gospodarke $wiatowa.
Jednak w 2017 r. WHO i amerykanski National Cancer Institute opublikowaty

badanie, w ktérym oszacowano, ze Swiatowy koszt opieki zdrowotnej zwigzanej

z paleniem wyniést w ciggu zaledwie jednego roku (2012) 422 mld dolaréw, co
stanowi 5,7% tacznych swiatowych wydatkéw na opieke zdrowotna, szacowane
koszty posrednie zwigzane z zapadalnoscia na choroby wyniosty 357 mlid dolaréw,
a koszty zwigzane ze zgonami — 657 mld dolaréw. Catkowity roczny ekonomiczny koszt
palenia oszacowano zatem na 1,4 bin dolarow, czyli 1,8% rocznego PKB na swiecie.®

Kto pali?

Szacuje sie, ze 1,1 miliarda ludzi pali tyton codziennie, przy czym 80% palaczy to
mieszkancy krajéw o niskim i $Srednim dochodzie.*

W wielu krajach o wyzszym dochodzie odsetek oséb dorostych palgcych
codziennie spadt od wczesnych lat 70. XX wieku i obecnie jest ,niski” zgodnie
z miedzynarodowymi standardami, co oznacza, ze pali mniej niz 20% populacji.
Wynika to gtéwnie z wiekszej $wiadomosci spoteczenstwa na temat znaczenia
zdrowszego stylu zycia i wprowadzenia srodkdédw ograniczenia uzycia tytoniu
(w tym zakazéw reklamy, srodowisk wolnych od dymu tytoniowego, ograniczen
dostepnosci i wyzszych podatkdw).

1,1 miliarda ludzi pali tyton codziennie, przy czym 80% z nich to
mieszkancy krajéw o niskim i Srednim dochodzie

Ale w wielu krajach o wyzszym dochodzie odsetek osdb palacych zaczat sie teraz
stabilizowac: znaczna liczba oséb nadal pali. W tych krajach liczba oséb palacych,

a co za tym idzie liczba zgondéw i choréb zwigzanych z paleniem jest nieproporcjo-
nalnie wysoka wsréd grup szczegdlnie wrazliwych i marginalizowanych, w tym oséb
zyjacych w ubdstwie, przynalezacych do mniejszosci etnicznych lub spotecznosci
tubylczych, spotecznosci LGBTQ+, oséb cierpigcych na choroby psychiczne lub
narkomandéw.

W duzej liczbie krajow o niskim i srednim dochodzie brak wystarczajgcych zasobéw
na wdrozenie i egzekwowanie polityki ograniczenia uzycia tytoniu. Sytuacja jest

' Roser, M., Ritchie, H. i Ortiz-Ospina, E. (2019). World population growth. Publikacja internetowa na stronie
OurWorldInData.org. Pobrano z: https://ourworldindata.org/world-population-growth

2 WHO (data publikacji nieznana). Global Health Observatory data: Second-hand smoke. Pobrano z: https://www.who.
int/gho/phe/secondhand_smoke/en/#targetText=Sec-ond%2Dhand%20smoke%20(SHS),asthma%2C%20have%20
long%20been%20established.

3 National Cancer Institute i WHO (2017). NCI Tobacco Control Monograph Series 21 — The Economics of To-bacco and
Tobacco Control. Pobrano z: https://cancercontrol.cancer.gov/brp/tcrb/monographs/21/docs/m21_complete.pdf

4 WHO (2019). Tobacco: Key facts. Pobrano z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
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jeszcze bardziej skomplikowana w krajach, w ktérych gospodarka jest uzalezniona
od dochodow z uprawy tytoniu. W wielu krajach o niskim i Srednim dochodzie liczba
palaczy stabilizuje sie (i moze by¢ zanizona). Prognozy wskazujg na wzrost populacji
w licznych krajach o niskim i Srednim dochodzie, co sugeruje, ze liczba palaczy
prawdopodobnie wzros$nie.

liczba zgonéw i choréb zwigzanych z paleniem jest nieproporcjonalnie wysoka
wsrod grup szczegolnie wrazliwych i wykluczonych spotecznie

Jednym z celéw ogdlinej Agendy na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju ONZ jest zmniej-
szenie o jedna trzecig liczby przedwczesnych zgonéw z powodu chordb niezakaznych
do 2030 r.® Trzy gtéwne przyczyny umieralnosci z powodu choréb niezakaznych to
choroby sercowo-naczyniowe, rak i choroby uktadu oddechowego — wszystkie $cisle
powigzane z paleniem papieroséw. Trudno jest ocenic, w jaki sposéb mozna osiggngc
ten cel bez radykalnego ograniczenia palenia.

»Ludzie palg dla nikotyny, ale umierajg od substancji
smolistych”

Jak w 1976 r. zauwazyt pionier badan nad uzywaniem tytoniu profesor Mike Russell:
~Palacze nie sa w stanie tatwo rzuci¢ palenia, poniewaz sg uzaleznieni od nikotyny...
Ludzie pala dla nikotyny, ale umieraja od substancji smolistych”®

Az

Ludzie pala tyton, poniewaz czuja, ze czerpig korzysci ze skutkdw dziatania
nikotyny. Twierdza, ze pomaga ona w koncentracji i moze ztagodzi¢ lek lub stres.

Z drugiej strony, palacze twierdzg, ze gdy skoricza im sie papierosy, pragna ich,
czuja sie pobudzeni i rozdraznieni oraz trudno im sie skoncentrowad. Z tego punktu
widzenia moéwi sie, ze niektdrzy ludzie sa uzaleznieni od nikotyny. Biorac jednak
pod uwage, ze nikotyna jako substancja jest wzglednie tagodna i nie powoduje
zadnej choroby zwigzanej z paleniem, uzywanie nikotyny raczej nie jest problemem
fizycznym ani psychologicznym wynikajgcym zwykle z publicznego postrzegania
stowa ,uzaleznienie”.

Od wielu lat jest jasne, ze powodem przedwczesnej umieralnosci i zachorowalnosci
na choroby zagrazajgce zyciu z powodu palenia papieroséw jest narazenie na
toksyczne zwigzki chemiczne uwalniane podczas palenia papierosa i wdychania
dymu powstatego w tracie spalania tytoniu. Do podstawowych toksycznych
zwigzkoéw zawartych w dymie papierosowym, ktére uznawane sg za potencjalnie
szkodliwe, naleza: tlenek wegla, lothe zwigzki organiczne, karbonyle, aldehydy,
nitrozoaminy swoiste dla tytoniu i czastki metali’. Ponad 70 z 7000—-8000 substancji
chemicznych uwalnianych podczas spalania tytoniu jest rakotwdrczych.

Image: Obby RH on Unsplash

5 UN Sustainable Development Goals (SDG) Knowledge Platform, SDG 3. Pobrano z: https://sustainabledevel-opment.
un.org/sdg3 (zaktadka ,Targets and indicators”).

& Russell, M. (1976). Low-tar medium-nicotine cigarettes: A new approach to safer smoking. British Medical Journal
(BMJ 1: 1430-1433). Pobrano z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1640397/pdf/brmedj00520-0014.pdf

7 Knowledge-Action-Change (KAC) (2018). No fire, no smoke: The global state of tobacco harm reduction 2018, str. 63.
https://gsthr.org/report/full-report




y - &

Nikotyna — substancja, dla ktérej ludzie nadal palg — nie jest czynnikiem
rakotwoérczym. Nie jest tez nieszkodliwa — zadna substancja taka przeciez nie jest.
Ale dowody kliniczne sugeruja, ze przy ,,powszechnie stosowanych dawkach,
krétkotrwate stosowanie nikotyny nie powoduje klinicznie znaczacej szkody™.
Pokazaty to badania nad produktami stosowanymi w nikotynowej terapii zastepczej,
takimi jak: plastry, guma, inhalatory, tabletki/pastylki do ssania lub spraye do
nosa/doustne zawierajgce nikotyne. Trudniej jest okresli¢ ich wptyw w dtuzszej
perspektywie, poniewaz dotychczasowe badania opieraty sie gtdéwnie na nikotynie
uzyskiwanej podczas spalania tytoniu. Jednak wedtug brytyjskiego Royal College
of Physicians ,,powszechnie przyjmuje sig, ze wszelkie dtugoterminowe zagrozenia
zwigzane z nikotyng moga mieé¢ minimalne konsekwencje w stosunku do zagrozen
zwigzanych z ciggtym uzywaniem tytoniu™®.

Image: Google

Ryzyko, jakie nikotyna stanowi dla zdrowia ludzkiego, jest niewielkie w poréwnaniu
z ryzykiem, jakie stwarza najczesciej stosowany wyréb dostarczajgcy nikotyne, czyli
papieros tytoniowy.

Wiekszos¢ palaczy chce rzucic palenie i co roku tysigce z nich robi to

z powodzeniem. Niektérym udaje sie rzuci¢ palenie samodzielnie. W krajach,

w ktérych nikotynowa terapia zastepcza jest dostepna i niedroga, niektére osoby
uzywaja tego typu produktéw lub lekdw, takich jak wareniklina lub bupropion. Wielu
palaczy podejmuje liczne nieudane préby rzucenia palenia, zanim w koncu uda im
sie na dobre zerwac z natogiem.

W przypadku duzej liczby oséb nikotynowa terapia zastepcza i leki nie dziataja.
Przyczyny niepowodzen to kwestia bardzo indywidualna, inna zaleznie od osoby,
ktéra chce rzuci¢ palenie. Powodem moze by¢ to, ze produkty te nie pozwalajg
na odtworzenie rytualnego aspektu palenia i nie dostarczajg wystarczajgcej ilosci
nikotyny.

Ograniczenie uzycia tytoniu

Podstawowym aktem miedzynarodowego ustawodawstwa dotyczacego
ograniczenia uzycia tytoniu jest Ramowa konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia
0 ograniczeniu uzycia tytoniu, ktéra sugeruje delegowanym krajom wdrozenie
nastepujacych elementdéw strategii:

Monitor — monitorowania uzywania tytoniu i zasad zapobiegania

Protect — ochrony ludzi przed dymem tytoniowym

Offer — oferowania pomocy w rzucaniu palenia

Warn — ostrzegania o zagrozeniach zwigzanych z tytoniem

Enforce — egzekwowania zakazéw reklamy, promocji i sponsorowania tytoniu
Raise — podnoszenia podatkéw od tytoniu

W krajach o wyzszym dochodzie od lat obowigzuje tzw. model MPOWER. W ostatnim
okresie wprowadzanych jest coraz wiecej zakazdéw palenia w miejscach publicznych.
Srodki te pomogty obnizy¢ odsetek oséb dorostych, ktérzy pala codziennie.

Jednak odsetek palaczy pozostaje nadal wysoki wsrdd cztonkéw grup szczegdlnie
wrazliwych lub marginalizowanych z powodu ubdstwa, seksualnosci, przynaleznosci
do mniejszosci etnicznych lub spotecznosci tubylczych, diagnozy dotyczacej
zdrowia psychicznego, zatargéw z prawem, uzywania narkotykéw lub alkoholu.

Podnoszenie cen papieroséw pomogto obnizy¢ odsetek palaczy. Strategia ta ma
jednak regresywny wptyw w postaci zwiekszenia nieréwno$ci ekonomicznych,
biorgc pod uwage, ze zaréwno odsetek palaczy, jak i liczba papieroséw wypalanych
kazdego dnia sg wyzsze wsrdd oséb z nizszych grup spoteczno-ekonomicznych.

Ponadto publiczne kampanie antynikotynowe wywotaty poczucie winy i wstydu
u 0séb, ktére z jakiegos powodu nadal palg. Badania wykazaty, ze stygmatyzacja

8 Royal College of Physicians (RCP) (2016). Nicotine without smoke: Tobacco harm reduction. Raport opracowany przez
Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicians. https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/nicotine-
without-smoke-tobacco-harm-reduction

® Royal College of Physicians (RCP) (2016). Nicotine without smoke: Tobacco harm reduction. Raport opracowany
przez the Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicians. https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/
nicotine-without-smoke-tobacco-harm-reduction
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Wojna z tytoniem staje sie wojng z nikotyng

Wielu zwolennikdédw ograniczenia uzycia tytoniu uznaje, ze jedyna realng miara
sukcesu jest ogolnoswiatowe powstrzymywanie sie od uzywania tytoniu i likwidacja
przemystu tytoniowego. Ograniczenie uzycia tytoniu przeistoczyto sie w wojne

z tytoniem.

Przyjmujac catkowicie zakazujgca postawe wobec tytoniu, zwolennicy ograniczenia
uzycia tytoniu tocza réwniez wojne z nikotyna. Dziatajac w ten sposdb, moga
straci¢ najwazniejsza i niespotykang dotychczas mozliwos¢ zapewnienia zdrowia
publicznego.

Image: Patrick Hendry on Unsplash

palenia moze powstrzymywac palaczy przed zwrdceniem sie o pomoc w przypadku
ztego stanu zdrowia. Na przyktad u pacjentéw z rakiem ptuc moze to prowadzié¢

do opdznionej diagnozy i gorszych rokowan, nizszej jakosci zycia, negatywnego
wptywu na relacje i interakcje z pracownikami stuzby zdrowia.”

Publiczne kampanie antynikotynowe byty ukierunkowane na wywotywanie
poczucia winy i wstydu u oséb, ktére z jakiegos powodu nadal pala.

Stygmatyzacja jest przyczyna dodatkowego cierpienia na poziomie jednostki. Moze
jednak réwniez zwiekszy¢ nieréwnosci zdrowotne wsréd ludnosci, wywierajac
najwiekszy wptyw na tych, ktérzy i tak juz sg najbardziej narazeni. Niektorzy
twierdza, ze stygmatyzacji w ogdle nie nalezy stosowac jako strategii w zakresie
zdrowia na $wiecie."

© Riley, K. E., Ulrich, M. R., Hamann, H. A. i Ostroff, J. S. (2017). Decreasing smoking but increasing stigma? Anti-tobacco
campaigns, public health, and cancer care. AMA Journal of Ethics, 19(5), 475—-485. (doi:10.1001/journalofethics.2017.19.
,,Ludzie mys’/q, z'ejeste§ gorszy, poniewaz' pa/i%es’. Ludzie automatycznie 5.msoc1-1705). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5679230/
P . . . . L. ” Brewis, A. i Wutich, A. (2019). Why we should never do it: stigma as a behaviour change tool in global health. BMJ
myslq, ze sam jestes sobie winien’. Global Heaith (doi:10136/ bmjgh-2019-001911). https://gh.bmj.com/content/4/5/e001911
Chapple, A, Ziebland, S. i McPherson, A. (2004). Stigma, shame, and blame experienced by patients with lung
cancer: Qualitative study. British Medical Journal (BMJ 2004; 328:1470). https://www.bmj.com/content/328/7454/1470
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Redukcja szkod, zdrowie
i prawa cztowieka

Codzienny swiat redukcji szkod

Redukcja szkdd to szereg pragmatycznych polityk, przepiséw i dziatan, ktére albo
zmniejszaja ryzyko dla zdrowia poprzez zapewnienie bezpieczniejszych form wyrobdéw
lub substancji, albo zachecaja do mniej ryzykownych zachowan. Podejscia w ramach
redukcji szkdd nie koncentruja sie wytacznie na eliminacji wyrobéw lub zachowan.

W codziennym zyciu wszyscy uzywamy lub robimy rzeczy, ktére moga by¢
niebezpieczne. Wiele produktéw lub dziatah zostato zmodyfikowanych w celu
zmniejszenia tego ryzyka. Zrédtem modyfikacji moga by¢ producenci, organy
regulacyjne lub moga by¢ one inicjowane przez konsumentéw.

Przyjrzyjmy sie kwestii bezpieczeristwa na drogach. W wielu krajach obowigzuja
przepisy dotyczace zapinania paséw bezpieczenstwa. Nowoczesne samochody
sg wyposazone w poduszki powietrzne, ktére chronig nas w razie wypadku. Wielu
rowerzystow i motocyklistéw nosi kaski rowerowe lub motocyklowe. Na drogach
obowigzujg ograniczenia predkosci. Nie zakazujemy samochoddw i motocykili,

w przypadku gdy wyrzadzajg one szkode nam lub innym osobom. Przyjmujemy
te srodki w celu zmniejszenia szkéd, chociaz okresla sie je raczej jako dotyczace
»zdrowia i bezpieczenstwa”, a nie ,redukcji szkod”.

Redukcja szkod jako sprawiedliwosc¢ spoteczna

Redukcja szkdd ma jeszcze jeden wazny wymiar: role, jakg odgrywa w promowaniu
sprawiedliwosci spotecznej i praw cztowieka dla oséb, ktére czesto nalezg do grup
najbardziej marginalizowanych w spoteczeristwie.

Zwolennicy redukcji szkéd twierdza, ze ludzie nie powinni traci¢ swojego prawa
do zdrowia, jesli podejmujag potencjalnie ryzykowne dziatania, takie jak uzywanie
narkotykéw Iub alkoholu, aktywnos$¢ seksualna lub palenie.

Bardziej polityczny wymiar redukcji szkéd miat zwigzek z epidemig HIV/AIDS
w latach 80. XX wieku. Narazeni na ryzyko i zmarginalizowani cztonkowie
spotecznosci gejéw i narkomandéw w USA i Europie dziatali na rzecz wsparcia
prawa do zdrowia, zapewniajgc swoim spotecznosciom prezerwatywy i czysty
sprzet do iniekgji.

Redukcja szkod to dziatanie na rzecz sprawiedliwosci spotecznej i prawa
cztowieka dla oséb najbardziej marginalizowanych.

Z czasem udowodniono korzysci dla zdrowia publicznego i wiecej dziatan tego
typu zostato wprowadzonych przez niektére rzady. Ostatecznie zostaty one
zatwierdzone przez miedzynarodowe agencje zdrowia. | przyniosty efekty — kraje,
ktore uznaty redukcje szkéd za wazna strategie zdrowotna, odnotowaty znaczny
spadek wskaznikéw zakazen HIV wsrdd dotknietych spotecznosci. Korzysci
odniosty nie tylko populacje wysokiego ryzyka, ale takze ogét spoteczenstwa.

W odniesieniu do tych obszarow dziatalnosci cztowieka stosuje sie kilka
kluczowych zasad. Dziatania z zakresu redukcji szkéd powinny:

» by¢ pragmatyczne, akceptujgce to, ze uzywanie narkotykéw i zachowania
seksualne sa czescig naszego $wiata, ukierunkowane na prace w celu
zminimalizowania szkodliwych skutkéw zamiast ich ignorowania lub potepiania;

» koncentrowac sie na potencjalnych szkodach i by¢ na nie ukierunkowane, a nie
dazy¢ do eliminacji produktu lub zachowanisa;

» by¢ nieoceniajace, nieprzymuszajace i niestygmatyzujace;

» uznawad, ze niektére zachowania sg bezpieczniejsze niz inne i oferowad
zdrowsze alternatywy;

» utatwia¢ zmiany w zachowaniu poprzez dostarczanie informacji, ustug i zasobow;

» zapewniad, by dotkniete osoby i spotecznosci miaty mozliwos$¢ wypowiadania
sie w trakcie tworzenia majgcych im stuzy¢ programéw i polityk — w mysl| hasta
»Nic 0 nas bez nas”;

» uznawad, ze realia ubdstwa, klas, rasizmu, izolacji spotecznej i innych
nieréwnosci spotecznych wptywaja na podatnos¢ ludzi na problemy zdrowotne
i ich zdolnos$¢ do radzenia sobie z nimi.

Na styku redukcji szkod i praw cztowieka

O ile redukcja szkdd jako ruch spoteczny jest stosunkowo nowym zjawiskiem,
to prawo do zdrowia bez pomijania kogokolwiek, czyli cos, o co dotkniete
spotecznosci zawsze walczyty, od dawna jest zapisane w konwencjach
miedzynarodowych.

Redukcja szkdd to dziatania z pogranicza zdrowia publicznego i praw
cztowieka.

W centrum decyzji dotyczacych zdrowia muszg by¢ ludzie; oni potrzebujg wyboru
i kontroli nad swoim samopoczuciem. Zachowania zaczng sie zmieniac¢, a zmiany te




Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu i prawo do zdrowia I

Europejska Karta Spoteczna z 1965 r.:

Kazdy ma prawo do korzystania z wszelkich srodkéow umoZzliwiajgcych mu
osiggniecie mozliwie najlepszego stanu zdrowia.

Artykut 11 wymaga od panstw podjecia odpowiednich Srodkéw w celu
zapobiegania chorobom i zachecania do indywidualnej odpowiedzialnosci
w kwestiach zdrowotnych.

Miedzynarodowy pakt praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych
21966 .:

Artykut 12 uznaje prawo kazdego do korzystania z najwyzszego osiggalnego
poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego oraz przewiduje, ze
Panstwa Strony Paktu sg zobowigzane podjac kroki w zakresie zapobiegania
chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym oraz ich
leczenia i zwalczania.

Karta Ottawska dotyczgca promocji zdrowia z 1986 r.:

Ma na celu budowanie polityk publicznych wspierajgcych zdrowie, tak aby
promocja zdrowia byta uwzgledniana we wszystkich obszarach ksztattowania
polityk rzadowych i organizacyjnych. Nalezy usungc wszelkie przeszkody

w promocji zdrowia, aby dokonywanie zdrowych wyborow stato sie
najtatwiejszym wyborem.

Miliony ludzi codziennie palg papierosy tytoniowe w celu wprowadzenie nikotyny
do organizmu. Istnieje obecnie wiele znacznie bezpieczniejszych sposobdw
konsumpgji nikotyny.

Ludzie, ktérzy pala tyton, maja takie samo podstawowe prawo do korzystania

z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia, jak osoby niepalgce. Palacze maja
zatem prawo dostepu do doktadnych informacgji i produktéw, ktére pomoga im to
osiggnac.

Image: Google

beda trwate, tylko jesli beda one zgodne z tym, czego ludzie chca i co sg w stanie
zrobic¢®

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 r .:

Korzystanie z najwyzszego, osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym

z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez roznicy rasy, religii,

przekonaﬁ po/itycznych, warunkow ekonomicznych lub spo%ecznych. 3 Knowledge-Action-Change (KAC) (2018). No Fire, No Smoke: The Global State of Tobacco Harm Reduction 2018,
str. 14. https://gsthr.org/report/full-report
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Redukcja szkod wywotanych paleniem
tytoniu: potencjat

Nie tylko ,,rzué palenie albo umieraj”,
ale takze ,,rzuc palenie i sprobuj”

Od lat 80. XX wieku gtéwna metoda redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu
byta nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) — wyroby takie jak plastry, guma i inhalatory.
NTZ jest obecnie medycznie zatwierdzonym sposobem konsumpcji nikotyny bez
tytoniu i znajduje sie na Liscie lekéw podstawowych Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Biorac to pod uwage, fatwo jest obali¢ wszelkie twierdzenia, ze szkodliwag substancja
chemiczna w papierosie jest nikotyna. Chociaz NTZ w niektérych krajach jest nadal
zakazana lub podlega Scistym regulacjom, w innych jest powszechnie dostepna,

a w wielu miejscach jest dostepna bez recepty, takze dla mtodych ludzi.

Jednak poczawszy od potowy pierwszej dekady XXI wieku wytaniac sie zaczat
catkowicie nowy front w redukcji szkéd wywotanych przez palenie tytoniu.

W wielu krajach duzg popularnos¢ wsrod konsumentéw zdobyty inhalatory nikotyny.
Ponadto zdano sobie sprawe ze znaczagcych korzysci dla zdrowia publicznego
wynikajacych z przejscia ze spalanego tytoniu na tyton bezdymny (snus) w Szwecji,

a oferta nowszych wyrobdw, takich jak urzadzenia do podgrzewana tytoniu i doustne
woreczki z nikotyng (nie zawierajgce tytoniu), zostata znacznie rozszerzona.”

|
=
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Image: Wikimedia Commons

W pordéwnaniu z konwencjonalnymi inicjatywami ograniczajgcymi konsumpcje
tytoniu wzrost popularnosci bezpieczniejszych wyrobdéw nikotynowych nastgpit

w duzej mierze bez ogdlnego wktadu w zdrowie publiczne — bez zachety

ani inwestycji ze strony rzaddéw, ekspertéw ds. ograniczenia uzycia tytoniu

lub organizacji pozarzgdowych zajmujacych sie tg problematyka. Jednak po
rozpowszechnieniu bezpieczniejszych wyrobdédw wsréd konsumentéw Wielka
Brytania i Nowa Zelandia udzielity silnego wsparcia politycznego tej tendencji.

W kilku innych krajach rzady zaczynajg okazywac wsparcie, ale i w tym przypadku
jest to wynik zainteresowania ze strony konsumentow.

Bezpieczniejsze wyroby nikotynowe

Istnieja istotne, niezalezne dowody na poziomie miedzynarodowym,
potwierdzajace, ze nowe wyroby sg wyraznie i znaczgco bezpieczniejsze niz
tradycyjne papierosy. Nie ma bardziej niebezpiecznego sposobu konsumpgcji
nikotyny niz palenie papieroséw tytoniowych.

Nie ma bardziej niebezpiecznego sposobu konsumpcji nikotyny niz palenie
papieroséw tytoniowych.

Inhalatory nikotyny (znane rowniez jako e-papierosy)

Wyroby te umozliwiajg uzytkownikowi wdychanie nikotyny zawartej w parze, ktora
nie zawiera substancji smolistych ani tlenku wegla. Wszystkie inhalatory nikotyny
sktadaja sie z podstawowych elementéw: baterii oraz grzatki lub atomizera, ktéry
zamienia ptyn smakowy w pare.

Wiekszos¢ e-ptyndw zawiera cztery sktadniki: gliceryne roslinng, ktéra zapewnia
pare, glikol propylenowy jako no$nik smaku (chociaz dostepne sa ptyny bez glikolu,
jako ze niektére osoby sa uczulone na ten sktadnik), nikotyne i sktadniki smakowo-
zapachowe.

Inhalatory pozwalajq naf...] zachowanie czynnosci podobnej do palenia, czyli
wdychanie, wydychanie, oraz mozliwosc wyboru zawartosci nikotyny oraz smaku.
Catherine™

4 Foulds, J. et al. (2003). Effect of smokeless tobacco (snus) on smoking and public health in Sweden. Tobacco Control,
12:349-359.

s Catherine jest uzytkowniczka e-papieroséw z Wielkiej Brytanii, z ktérg przeprowadzona zostata rozmowa na potrzeby
materiatu wideo The Switch stworzonego przez New Nicotine Alliance (NNA) i National Centre for Smoking Cessation
Training (NCSCT). Wszystkie materiaty wideo sg dostepne na stronie internetowej NNA: https://nnalliance.org/
nnaresources/switch-videoshttps://nnalliance.org/nnaresources/switch-videos
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Pierwszy nowoczesny e-papieros pojawit sie na rynku w 2003 r. Od tego czasu
wprowadzono wiele udoskonalen tego wyrobu. Inhalatory nikotyny obejmuja
bardzo proste urzgdzenia jednorazowe lub czesciowo jednorazowe, a takze
bardziej ztozone systemy, ktére konsumenci moga dostosowywac do swoich
upodoban za pomoca réznych elementéw lub ustawien.

Uzywanie inhalatoréw zamiast spalanych papieroséw tytoniowych zmniejsza
narazenie uzytkownikéw na wiele substancji toksycznych i rakotwdrczych obecnych
w dymie tytoniowym. Oznacza to, ze inhalatory sg przynajmniej 95% bezpieczniejsze
niz papierosy®. Dotychczas brak dowodéw na to, ze bierne wdychanie pary jest
szkodliwe dla 0séb znajdujacych sie w poblizu uzytkownika inhalatora™

Studium przypadku: e-papierosy w Wielkiej Brytanii — oficjalne poparcie,
szybkie rozpowszechnienie wsrod konsumentow, postepujqcy spadek
palenia

Wielka Brytania podjeta wiele krokéw, aby korzysta¢ z dobrodziejstw redukgji

szkoéd wywotanych paleniem tytoniu. Juz w 2007 .8, a nastepnie ponownie

w 2016 . Royal College of Physicians popart korzystanie z bezpieczniejszych
form nikotyny. Znaczacy wptyw wywarty przeglady dowoddéw dokonane przez
Public Health England, w ktérych znalazto sie stwierdzenie, ze ,,e-papierosy sg
0 95% mniej szkodliwe dla zdrowia niz zwykte papierosy”.2'

W Wielkiej Brytanii e-papierosy podlegaja scistym regulacjom dotyczacym
jakosci i bezpieczenstwa. Wiekszos$¢ organizacji pozarzagdowych zajmujgcych
sie zwalczaniem palenia i promocjg zdrowia oraz wiele zaufanych organow
medycznych popiera stosowanie e-papieroséw jako metody wsparcia w
rzucaniu palenia tytoniu. Do organizacji tych nalezg ASH (Action on Smoking
and Health)??, Cancer Research UK?3, British Heart Foundation?*, Royal
College of General Practitioners?®, Royal College of Psychiatrists?®. Rzad
uznat znaczenie innowacyjnych rozwigzan i mniej szkodliwych alternatyw?’,

a brytyjskie Ministerstwo Zdrowia okreslito cel, aby do 2030 r. kraj stat sie
,wolny od dymu tytoniowego” oraz by ,palacze rzucili palenie lub przeszli

na wyroby o zmniejszonym ryzyku, takie jak e-papierosy”?é. Niedawne
kontrolowane badanie z randomizacjg przeprowadzone przez brytyjska
stuzbe NHS ds. rzucania palenia pokazato, ze uzywanie e-papieroséw prawie
dwa razy bardziejskutecznie wspiera palaczy w rzucaniu palenia niz NTZ.2°

Wedtug stanu na 2019 r. z e-papieroséw korzysta okoto 7,1% catkowitej
populacji dorostych w Wielk-iej Brytanii, czyli 3,6 miliona oséb. Ponad potowa
(54,1%) obecnych uzytkownikéw e-papieroséw to byli palacze; odsetek ten

-

rosnie z roku na rok, podczas gdy odsetek palaczy, ktérzy jednoczesnie
uzywajg papierosow elektronicznych, spadt do 39,8%%.

Byli palacze twierdza, ze uzywajg e-papieroséw, gdyz: pomagaja one rzucic
palenie (31%), zapobiegajg powrotowi do tradycyjnego palenia (20%), sprawia
im to przyjemnosc¢ (14%) i aby oszczedzi¢ pienigdze (13%). Palacze, ktérzy
jednoczesnie uzywajg papieroséw elektronicznych, podaja, ze uzywaja
e-papieroséw, aby ograniczy¢ palenie tytoniu (21%), zaoszczedzi¢ pienigdze
w poréwnaniu z paleniem (16%) i jako pomoc w rzuceniu palenia (14%).%'
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W Wielkiej Brytanii nie potwierdzity sie obawy, ze rzesze mtodych ludzi

zaczng korzystac z e-papieroséw. Badanie Smokefree Great Britain Youth
Survey przeprowadzone przez charytatywng organizacje antynikotynowa ASH
wykazato, ze wsréd 11-18-latkéw, ktérzy nigdy nie palili, 5,5% préobowato kiedys
e-papierosow, a 0,8% aktualnie uzywa e-papieroséw, w tym tylko 0,1% czesciej
niz raz w tygodniu. Wsréd korzystajacych z papieroséw elektronicznych nie byto
ani jednej osoby, ktéra nigdy nie palita tradycyjnych papierosow3*

E-papierosa dostatem od pielegniarki Stop Smoking. Sprobowatem go kilka
razy i pomyslatem: tak, to jest w porzqdku — uwazam, ze potrzebowatem
substytutu dymu — teraz, moze naprawde uda mi sie rzucic palenie.
E-papierosy to najlepsza rzecz, jakq kiedykolwiek odkrytem. Zmienity moje
zycie.

Glen*

Urzadzenia do podgrzewania tytoniu

Na rynkach wielu krajéw pojawita sie ostatnio nowa generacja tak zwanych urzadzen
do podgrzewania tytoniu. Urzadzenia te podgrzewaja tyton ponizej poziomu spalania,
do temperatury nie wyzszej niz 350°C, co jest wystarczajgce do uwolnienia nikotyny
W parze zawierajgcej znacznie zmniejszone poziomy toksyn w poréwnaniu ze
spalanymi papierosami*. Tyton przeznaczony do podgrzewania w tych urzadzeniach

jest sproszkowany i zmieszany z gliceryna, guma guar i innymi sktadnikami.

Urzadzenia do podgrzewania tytoniu wytwarzajg znacznie mniej szkodliwych
sktadnikow w poréwnaniu do tradycyjnych papieroséw. Jesli chodzi

o karcinogennosc, przeglad istniejgcych badan nad ryzykiem toksykologicznym
i prawdopodobng dzienng ekspozycjg wykazat, ze ryzyko raka zwigzanego

z uzywaniem urzadzen do podgrzewania tytoniu wynosi od 1 do 10% ryzyka
wynikajacego z palenia tradycyjnych papieroséw %

32 Glen jest uzytkowniczka e-papieroséw z Wielkiej Brytanii, z ktérg przeprowadzona zostata rozmowa na potrzeby
materiatu wideo The Switch stworzonego przez New Nicotine Alliance (NNA) i National Centre for Smoking Cessation
Training (NCSCT). Wszystkie materiaty wideo sg dostepne na stronie internetowej NNA: https://nnalliance.org/
nnaresources/switch-videoshttps://nnalliance.org/nnaresources/switch-videos

Action on Smoking and Health (ASH) (2019). Use of e-cigarettes among young people in Great Britain. https://ash.org.
uk/wp-content/uploads/2019/06/ASH-Factsheet-Youth-E-cigarette-Use-2019.pdf
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4-july-2017https://cot.food.gov.uk/cot-meetings/cotmeets/cot-meeting-4-july-2017
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Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu i prawo do zdrowia

Studium przypadku: Japonia — szybki wzrost sprzedazy urzqdzen do
podgrzewania tytoniu, szybki spadek sprzedazy papierosow

Wedtug WHO w 2015 r. 19% dorostych mieszkancéw Japonii palito papierosy
codziennie; odsetek palaczy byt wyzszy wsréd mezczyzn (30%) niz kobiet
(9%). Dane te sa znacznie nizsze niz wyjgtkowo wysoki odsetek palaczy ptci
meskiej w Japonii w 1968 r. — 78%. Jednak jakis czas temu tempo spadku
wyhamowato.

W Japonii nie ma jawnie wrogiego podejscia do tytoniu. Do 1985 r. przemyst
tytoniowy podlegat monopolowi panstwowemu i nawet dzis spétka Japan
Tobacco, Inc. (JTI) w jednej trzeciej nadal nalezy do panstwa, ktére pozostaje
jej najwiekszym udziatowcem?¢. Na Igrzyskach Olimpijskich w Tokio w 2020
r. obowigzywac bedzie zakaz palenia we wszystkich obiektach krytych

i odkrytych oraz w ich okolicach®.

Od momentu gdy przemyst tytoniowy wprowadzit urzadzenia do podgrzewa-
nia tytoniu na pilotazowanych obszarach rynku japonskiego w 2014 r,,

a nastepnie w catym kraju 2016 r., odnotowano zaskakujgcy spadek sprze-
dazy papieroséw o 33%°8. Tak spektakularnych rezultatéw nie przyniosto
wdrozenie jakiegokolwiek srodka ograniczajgcego palenie tytoniu

w jakimkolwiek miejscu na Swiecie.

Ta dramatyczna zmiana w sprzedazy papierosow zostata spowodowana

po prostu przez sprzedaz bezpieczniejszej alternatywy dla palenia,
zastosowanie inteligentnego marketingu i decyzje konsumentéw o przejsciu
z palenia na podgrzewany tyton. Nie wymagato to podjecia jakichkolwiek
dziatan przez organizacje zdrowia publicznego i instytucje zajmujgce sie
ograniczeniem uzycia tytoniu, za wyjatkiem by¢ moze kreowania klimatu
sprzyjajacego rzucaniu palenia przez palaczy. Japonscy podatnicy nie
poniesli zadnych kosztéw bezposrednich z tego tytutu.

Snus

W odréznieniu od nowych, bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych snus jest
uzywany od ponad 200 lat, ale dopiero niedawno jego wzgledne bezpieczenstwo
w poréwnaniu z papierosami zostato potwierdzone w niezaleznych badaniach
klinicznych i epidemiologicznych. Snus to wilgotny lub pétwilgotny bezdymny wyréb
tytoniowy produkowany ze zmielonych lisci tytoniu i dodatkéw dopuszczonych

do spozycia. Produkt koricowy wktada sie do ust (ale nie zuje). Snus sypki jest

Image: Swedish Match file photo

odpowiednio formowany przed wtozeniem go do ust, czesto pod gérng warge. ,,Snus
porcjowany” jest sprzedawany w matych saszetkach podobnych do torebek herbaty.

Zawartosc¢ nikotyny w snusie rézni sie w zaleznosci od marki, przy czym najczesciej
wynosi ona 8 mg nikotyny na gram tytoniu. Mocniejsze odmiany mogg zawierac do
22 mg nikotyny na gram tytoniu.

Dzieki przejsciu na zazywanie snusu nie pale juz od pieciu lat. Kiedy
przetamatem rytualne nawyki zwiqzane z paleniem, odkrytem, ze snus jest
pod kazdym wzgledem lepszy od papierosow.

Uzytkownik snusu®®

Ostatnio do oferty wtgczony zostat snus bez tytoniu. Zamiast tytoniu, w tych
produktach wykorzystuje sie inne wtdkna roslinne nasgczone nikotyna.
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Levin, M. A. (2013). Tobacco control lessons from the Higgs Boson: Observing a hidden field behind changing
tobacco control norms in Japan. American Journal of Law Medicine, 39, str. 471-489.

Strona internetowa Igrzysk Paraolimpijskich (2019). Tokyo 2020 venues will be smoke-free. https://www.paralympic.
org/news/tokyo-2020-venues-will-be-smoke-free
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38 Spadek sprzedazy zostat obliczony na podstawie miesiecznej sprzedazy i udziatu w rynku spétki Japan To-bacco Inc.

Uzytkownik serwisu Reddit o nicku Gunter73 (grudzien 2019 r.) wypowiada sie w watku dotyczgacym poréwnania
zazywania snusu do palenia papieroséw. https://www.reddit.com/r/Snus/comments/ef3ssr/does_snus_help_relieve_
stress_like_cigarettes_do/
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Szwedzki snus jest dominujgca forma tytoniu bezdymnego w krajach nordyckich.
Sprzedawanie snusu we wszystkich krajach Unii Europejskiej oprécz Szwecji jest
nielegalne. W Kanadzie i kilku regionach USA sprzedawany jest snus oraz jego
odpowiedniki produkowane w USA. W pazdzierniku 2019 r. amerykanska Agencja
Zywnosci i Lekéw (FDA) po raz pierwszy w historii uznata osiem szwedzkich typéw
snusu za wyroby tytoniowe o zmodyfikowanym ryzyku, co oznacza, ze moga by¢
one reklamowane z podaniem konkretnych informacji o nizszym ryzyku wystgpienia
pewnych skutkéw zdrowotnych w poréwnaniu do palenia papieroséw?.

W przegladzie Komisji Europejskiej stwierdzono, ze catkowite zastgpienie palenia
tytoniu bezdymnymi wyrobami tytoniowymi zapobiegtoby prawie wszystkim
zgonom z powodu choréb uktadu oddechowego obecnie powodowanych paleniem
i zmniejszytoby smiertelnos¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych bedacych
nastepstwem palenia o co najmniej 50%*. Nie ma znaczacego zwigzku miedzy
snusem a przedwczesna Smiercia, cukrzyca, rakiem trzustki i jamy ustnej, chorobami
serca lub udarem mdzgu.

W raporcie Komisji Europejskiej stwierdzono, ze zastgpienie palenia tytoniu
bezdymnymi wyrobami tytoniowymi zapobiegtoby prawie wszystkim zgonom
z powodu choréb uktadu oddechowego powodowanych paleniem.

Zastgpienie obarczonych wysokim ryzykiem doustnych lub zutych bezdymnych
wyrobow tytoniowych szwedzkim snusem mogtoby przyczynic sie do zmian
dotyczacych zdrowia w krajach o niskim i Srednim dochodzie. Na przyktad w Indiach
stosowanie obarczonych wysokim ryzykiem bezdymnych wyrobéw tytoniowych
jest powszechne, szczegdlnie wsréd kobiet, u ktérych palenie tytoniu jest mniej
spotecznie dopuszczalne. Przyjmuje sie, ze okoto 70 milionéw dziewczat i kobiet

w Indiach w wieku 15 lat lub starszych regularnie uzywa bezdymnych wyrobéw
tytoniowych. Indie majg najwyzszy na swiecie wskaznik zachorowalnosci na raka
jamy ustnej ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie uzywania bezdymnych
wyroboéw tytoniowych — z tego powodu rocznie umiera 400 000 os6b*?

Studium przypadku: Szwecja i snus — niski odsetek palaczy i najnizszy
poziom smiertelnosci zwiqzanej z tytoniem w Europie

Szwecja to wyjatkowy przypadek pod wzgledem wptywu snusu na palenie.
Jest to jedyny kraj w UE, w ktérym sprzedaz snusu jest legalna. Snus byt
dominujacg postacig tytoniu uzywanego w tym kraju do poczatku XX wieku,
kiedy to wynalazek maszyny do zwijania papieroséw spopularyzowat
papierosa. Jednak poczawszy od lat 60. XX wieku, tendencja odwrdcita sie
i uzycie snusu wzrosto. W 1996 r. snus stat sie bardziej popularny niz

papierosy; tempo ograniczania palenia byto szybsze u mezczyzn niz u kobiet.

Wedtug raportu Eurobarometru Komisji Europejskiej z 2017 r. Szwecja ma
obecnie najnizszy odsetek palaczy wsréd mezczyzn w Europie, zaledwie 2%
(6% wsrod kobiet). Obecnie pali Srednio tylko 5% szwedzkich dorostych, co
stanowi mniej niz jedna piatag Sredniej UE wynoszacej 26%*.

W Szwecji wskaznik Smiertelnosci spowodowanej uzywaniem tytoniu jest,
w przypadku mezczyzn, najnizszy w Europie i wynosi 152 na 100 000.
Wskaznik ten jest rowny mniej niz jednej trzeciej Sredniej europejskiej na
poziomie 467 na 100 0004,

Dtugoterminowe dowody epidemiologiczne dostarczone w ramach tego
naturalnego eksperyment dajg obraz popularnosci i prawdopodobnego
wptywu snusu na palenie tytoniu i choroby odtytoniowe. Dowody te
potwierdzaja takze koncepcje dotyczaca potencjalnej skutecznosci

i efektywnosci redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu, zgodnie

z ustaleniami brytyjskiego Royal College of Physicians:

~Dostepnosc¢ i stosowanie [...] snusu w Szwedji [...] pokazuje [...], ze, biorac
pod uwage dostepnos¢ spotecznie akceptowanej i niedrogiej alternatywy
dla konsumentéw, zwigzanej z mniejszym zagrozeniem dla zdrowia,
znaczna czes¢ palaczy zrezygnuje z tytoniu spalanego na rzecz produktu
alternatywnego”™.

Snus jest legalny w Norwegii, kraju niebedgcym cztonkiem Unii Europejskiej.
Palenie wsréd kobiet w Norwegii spadto do 10%, podczas gdy okoto 14-15%
kobiet uzywa snusu“®
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Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) (2019). FDA authorizes modified risk tobacco products. https://www.fda.
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Stawka jest zycie miliarda
istnien ludzkich

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu to pragmatyczna i petna wspoétczucia

odpowiedz na jeden z najwiekszych kryzyséw zdrowotnych, przed jakim stoi
nasz $wiat. Dziesigtki milionéw palaczy, ktérzy albo nie moga rzucic palenia
w inny sposéb, albo chcg nadal uzywac nikotyny, maja mozliwos¢ unikniecia
przedwczesnej Smierci i niepetnosprawnosci.

Miliony uzytkownikéw nikotyny juz zaczety uzywac bezpieczniejszych wyrobéw
nikotynowych, odchodzgc od spalanego tytoniu, przy niewielkich kosztach dla
rzadéw i podatnikéw. Jesli redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu zostanie
witgczona do dziatah podejmowanych w ramach odpowiedzi na uzywanie tytoniu,
moze znacznie przyczynic sie do zakonczenia palenia.

Dlaczego wiec redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu spotyka sie ze sprze-
ciwem wielu stron, zamiast bardziej powszechnego przyjmowania i wdrazania jej
zasad?

Sprzeciw WHO wobec redukcji szkéd wywotanych
paleniem tytoniu

Swiatowi przywédcy i decydenci oczekujg od WHO wskazéwek na temat tego,

jak dbac o zdrowie swoich populacji; rolg WHO jest ,dziatad, jako wtadza
kierownicza i koordynujgca w dziedzinie miedzynarodowej pracy w zakresie
zdrowia”¥. WHO stanowi istotne Zrédto wsparcia technicznego i politycznego oraz
wnosi wktad praktyczny i finansowy, szczegdlnie dla krajéw o niskim i Srednim
dochodzie, ktérych systemy opieki zdrowotnej moga nadal by¢ w fazie rozwoju.
Dzieki dziataniom tej organizacji i jej funkcjom przywédczym w wielu obszarach
zdrowia udato sie uratowac setki tysiecy istnien ludzkich.

Jednak zwigzek WHO ze strategiami redukcji szkéd jest ztozony. WHO

i agencja ONZ ds. narkotykow sprzeciwity sie redukcji szkéd w odpowiedzi na
rozprzestrzenianie sie HIV/AIDS i wiruséw przenoszonych przez krew wsréd oséb
wstrzykujacych narkotyki. Organizacje te przytoczyty nieudowodnione (a aktualnie
juz obalone) twierdzenia, ze na przyktad zapewnianie czystych igiet oznacza
akceptacje stosowania narkotykéw lub ze redukcja szkdd jest w rzeczywistosci
koniem trojariskim w kontekscie legalizacji narkotykéw.

Image: Ryoji lwata on Unsplash

Jak dotad WHO pozostaje nieprzejednanym przeciwnikiem redukcji szkéd
wywotanych paleniem tytoniu poprzez stosowanie bezpieczniejszych wyrobéw
nikotynowych. Organizacja nadal wzywa sygnatariuszy miedzynarodowego aktu
prawnego dotyczacego ograniczenie uzycia tytoniu, tj. ramowej konwencji

0 ograniczeniu uzycia tytoniu, do wprowadzania catkowitych zakazéw wyrobow.

W tym konteks$cie domniemanym koniem trojanskim jest to, ze dziatania z zakresu
redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu to podstep firm tytoniowych majacy na
celu zacheci¢, poprzez nowe produkty, bytych palaczy i mtodych niepalgcych albo
do powrotu do palenia, albo do stopniowego przejscia na palenie tytoniu.

W siédmym ,Raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat globalnej epidemii
tytoniu” (2019) redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu jest uznawana za
~manipulacyjng strategie przemystu tytoniowego”, ktéra moze ,dezinformowad

i wprowadzac¢ w btad konsumentow i dezorientowac rzady” oraz zaktécac
Jfzeczywiste inicjatywy majgce na celu pomoc w rzuceniu palenia”.*®

Niestety takie podejscie znajduje odzwierciedlenie w dziataniach podejmowanych
przez WHO w zakresie zwalczania chordb niezakaznych. W grudniu 2019 r. WHO

47 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 r.
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

4 WHO (2019). Seventh WHO report on the global tobacco epidemic, str. 33. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
1/10665/326043/9789241516204-eng.pdf?ua=1
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opublikowata raport koncowy Niezaleznej Komisji Wysokiego Szczebla na temat choréb
niezakaznych?®. Raport odwotuje sie do ,wspdlnego stanowiska” wypracowanego na
Zgromadzeniu Ogdlnym ONZ w 2018 r., zgodnie z ktérym ,,dotychczasowe postepy

i inwestycje sa niewystarczajgce”, aby obnizy¢ przedwczesng umieralnosé

i niepetnosprawnos¢ z powodu chordb niezakaznych do 2030 r°°,

W odniesieniu do tytoniu — gtéwnej przyczyny choréb niezakaznych — koncowy
raport Komisji nie proponuje nic poza ograniczeniem popytu. Komisja przewiduje,
ze aby osiggnac cel polegajacy na obnizeniu umieralnosci z powodu choréb
niezakaznych w grupie wiekowej 30—69 lat o jedna trzecig do 2030 r. (SDG 3.4.1),
konieczne jest znaczne ograniczenie palenia tytoniu o 50% na catym Swiecie.

Ale zaden kraj nigdy nie osiggnat 50-procentowego spadku palenia przy
zastosowaniu mainstreamowych srodkéw ograniczenia uzycia tytoniu. Nie mozna
tego osiggnaé — zwtaszcza ze Komisja zauwaza rowniez, ze strategia na rzecz walki
ze Swiatowa epidemiag uzywania tytoniu MPOWER jest obecnie w petni wdrozona

w odniesieniu do mniej niz 0,5% $wiatowej populacji®'. Jedyna inna wzmianka

o tytoniu znajduje sie w odniesieniu do ciggtego ,wykluczenia przemystu tytoniowego
i podmiotdéw niepanstwowych, ktére dziatajg na rzecz realizagji intereséw przemystu
tytoniowego, zgodnie z Ramowa konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia

0 ograniczeniu uzycia tytoniu”2 53, Jednak WHO nie probuje wykluczad krajéw

z uczestnictwa w spotkaniach poswieconych zagadnieniom Konwencji, nawet jesli
ich rzady posiadajg znaczne udziaty w przemysle tytoniowym.

Image: Ray Reyes on Unsplash

Skala problemu i niedoskonatosci obecnie dostepnych srodkéw ograniczenia
uzycia tytoniu wskazuja na pilng potrzebe, by redukcja szkéd wywotanych paleniem
tytoniu stata sie czescig tego rozwigzania.

Biorac pod uwage przywédcza i wptywowa role WHO w globalnej polityce
zdrowotnej, petne korzysci z redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu

w walce z chorobami niezakaznymi — szczegdlnie dla 80% palaczy zyjgcych

w krajach o niskim i Srednim dochodzie — mozna osiggnac tylko wtedy, gdy WHO
przezwyciezy swoja nieche¢ do redukcji szkéd.

Redukcja szkéd i Ramowa Konwencja Swiatowej
Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu

Gtebsza analiza ramowej konwencji WHO pokazuje, ze w rzeczywistosci istniejg
trzy strategie, ktére zgodnie z definicjg Konwencji, sktadaja sie na ograniczenie
uzycia tytoniu:

W rozumieniu niniejszej Konwencji, (...) <ograniczenie uzycia tytoniu» oznacza
zbidr strategii ograniczenia popytu, podazy i szkodliwego dziatania, ktorych
celem jest poprawa stanu zdrowia ludnosci poprzez eliminowanie lub
zmniejszanie konsumpcji wyrobow tytoniowych i narazenia na dym tytoniowy”
(wyréznienie wprowadzone przez autoréw publikacji).
Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia
tytoniu 2005, art. 1 lit. d.5*
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Niezalezna Komisja (pazdziernik 2017 r. — pazdziernik 2019 r.) zostata powotana w celu ,doradzania [Dyrektorowi
Generalnemu] w sprawie odwaznych, a jednoczesnie praktycznych, zalecen na temat tego, w jaki sposob
przeksztatci¢ nowe mozliwosci, aby umozliwi¢ krajom przyspieszenie postepdw w realizacji celu zrbwnowazonego
rozwoju nr 3.4 dotyczgcego choréb niezakaznych”. WHO Independent High Level Commission on Non-
Communicable Diseases (data publikacji nieznana). Terms of Reference. https://www.who.int/ncds/governance/high-
level-commission/NCDs-High-level-Commission-TORs.pdf?ua=1

WHO (grudzien 2019 r.). Independent High Level Commission on Non-Communicable Diseases final report. https://
who.canto.global/b/JG898https://who.canto.global/b/JG898 (hasto 689764).

WHO (grudzien 2019 r.). Independent High Level Commission on Non-Communicable Diseases final report. https:/
who.canto.global/b/JG898https://who.canto.global/b/JG898 (hasto 689764).

WHO (grudzien 2019 r.). Independent High Level Commission on Non-Communicable Diseases final report. https:/
who.canto.global/b/JG898https://who.canto.global/b/JG898 (hasto 689764).

Artykut 5.3 Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu: ,Przy okreélaniu i
wdrazaniu swoich polityk zdrowia publicznego w odniesieniu do ograniczenia uzycia tytoniu, Strony beda dziatac
na rzecz ochrony takich polityk przed wptywem intereséw handlowych i innych zywotnych intereséw przemystu
tytoniowego, zgodnie z przepisami prawa krajowego”. WHO (2005). Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji
Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu. https://www.who.int/tobacco/framework/WHO_FCTC_english.pdf

WHO (2005). Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu. https://www.who.int/
tobacco/framework/WHO_FCTC_english.pdf
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Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu i prawo do zdrowia

Od samego poczatku Ramowa konwencja — majgcy fundamentalne znaczenie
dokument WHO na temat walki z kryzysem tytoniowym — uznawata, ze
»ograniczenie uzycia tytoniu” powinno obejmowac strategie redukcji szkéd.

WHO musi zmieni¢ rownowage, aby wprowadzi¢ strategie, ktdrg juz — najwyrazniej
— popiera.

Gdy zasada ,,bezpieczenstwo przede wszystkim” nie jest
lepsza

»Zasada ostroznosci” kodyfikuje powiedzenie ,bezpieczenstwo przede wszystkim”
dla wszelkiego rodzaju decydentéw politycznych: zaleca przyjecie srodkéw
ostroznosci, gdy dowody sg niepewne, a stawka wysoka.

Swiat zdrowia publicznego jest podzielony odnosnie do kwestii redukcji szkéd
wywotanych paleniem tytoniu i dla wielu ,zasada ostroznosci” wygrywa.
Powotujac sie na niepewnos¢ zwigzang z szeregiem zagadnien, takich jak krétko-
i dtugoterminowe szkodliwe skutki dla zdrowia bezpieczniejszych wyrobéw
nikotynowych, ryzyko przejscia do palenia tytoniu lub uzaleznienia od nikotyny

u mtodych ludzi lub kontynuowania palenia w potaczeniu z uzywaniem innych
wyroboéw, wiele oséb ze srodowiska ochrony zdrowia publicznego wolatoby
stosowac zasade ostroznosci niz przyjmowac srodki redukcji szkéd wywotanych
paleniem tytoniu.

Racjonalne stosowanie zasady ostroznosci jest wtasciwe i odpowiednie w wielu
obszarach ludzkiej dziatalnosci. Ale jej stosowanie w redukcji szkéd wywotanych
paleniem tytoniu nie jest racjonalne. Zapomina sie w ten sposdb o wyjgtkowo
wysokiej i dobrze udokumentowanej stawce w obecnym status quo, jaka jest
siedem milionéw ofiar $miertelnych rocznie z powodu choréb zwigzanych

z paleniem tytoniu. Odrzuca sie takze znaczgaca i ciggle rozbudowywang
miedzynarodowg baze dowodowa dotyczgca wielu tych kwestii. Zachowanie
szczegdlnej ostroznosci w odniesieniu do potencjalnych zagrozen, przy
jednoczesnym ignorowaniu ogromnych i prawdopodobnych potencjalnych korzysci,
nie jest odpowiednim sposobem na wdrozenie zasady ostroznosci.

W redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu stosowanie zasady
ostroznosci nie jest racjonalne.

To, ze nie wiemy wszystkiego, nie oznacza, ze nie mamy wystarczajgcej wiedzy
o bezpieczniejszych wyrobach nikotynowych.

- 4

Racjonalne podejscie do grupy Big Tobacco, czyli pieciu
najwiekszych swiatowych koncernéw tytoniowych

Uzasadniona podejrzliwosc¢ branzy tytoniowej i jej motywy oznaczaja, co
zrozumiate, ze trudno zaakceptowac fakt, iz rynek — i przemyst, ktéry spowodowat
tak wiele probleméw — moga stanowic¢ czes¢ rozwigzania.

Ale w miare kurczenia sie rynku wyroboéw tytoniowych w krajach o wyzszym
dochodzie, w duzej mierze ze wzgledu na wdrozenie srodkéw ograniczajgcych
palenie tytoniu, przemyst dostrzegt destrukcyjna moc innowacyjnych produktéw
w zmniejszaniu zyskéw branzy. Firmy tytoniowe nadal produkujq i sprzedaja
papierosy, ale wiele z nich inwestuje réwniez w nowe wyroby o zmniejszonym
ryzyku.

Badania i rozwdj produktéw w celu wspierania tego rodzaju innowacyjnych
rozwiagzah wymagaja statych i znacznych inwestycji. Srodki te nie pochodza
obecnie z dziatalnosci filantropijnej ani od organizacji zdrowia publicznego.

By¢ moze bardziej racjonalne podejscie akceptuje to, ze .firmy moga przyjmowac
praktyki biznesowe i wprowadzac¢ na rynek produkty szkodliwe dla zdrowia lub
produkty innowacyjne, ktére poprawiaja stan zdrowia lub wypieraja produkty
szkodliwe dla zdrowia. Czasami te same firmy moga robi¢ jedno i drugie”®®

Racjonalne podejscie do nikotyny

Myslenie o zdrowiu publicznym jest od dziesiecioleci zdominowane przez narracje
propagujgca ograniczenie uzycia tytoniu, tak wiec wszelkie uzywanie tytoniu jest
postrzegane jako problem. Profesjonalisci od tak dawna patrza na te kwestie z
perspektywy ,antynikotynowej”, ze odejscie od tego pogladu na rzecz ,neutralnej’
postawy wobec uzywania nikotyny bez spalania tytoniu stanowi teraz wyzwanie.
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Ale czy sprzeciw wobec stosowania nikotyny wynika bardziej z konstruktow
moralnych lub ideologicznych niz z uzasadnionych klinicznie obaw o zdrowie?®

Poczyniono ogromne postepy w zwalczaniu chordb zakazZnych; dwie zostaty
catkowicie wyeliminowane: ospa i ksiegosusz, a aktualne programy zajmuja sie
polio, framboezjg i malaria.

55 Wspdlny dokument konsultacyjny przedktadany Komisji Wysokiego Szczebla Swiatowej Organizacji Zdrowia ds.
choréb niezakaznych opracowany przez Davida Abramsa, Clive’a Batesa, Raya Niaura i Davida Sweanora (2018).
https://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/Ottawa-University.pdf?ua=1

5 Knowledge-Action-Change (KAC) (2018). No Fire, no smoke: The global state of tobacco harm reduction. str. 70.
https://gsthr.org/report/full-report
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Piec¢ innych chordb zakaznych uznano za potencjalnie mozliwe do wyeliminowania.
Jedna z nich jest odra. Jednak rozpowszechnianie fatszywych wiadomosci
przekazywanych przez grupy antyszczepionkowcéw bez odpowiednich kwalifikacji
wywarto bardzo realny wptyw na wiele tysiecy istnien ludzkich. Mity i dezinformacja
w zakresie szczepionki przeciw odrze doprowadzity do wzrostu liczby zachorowan
zaréwno w krajach o wysokim, jak i o niskim dochodzie, odwracajac tendencje do
eliminacji tej choroby w krajach o wyzszym dochodzie.

Z drugiej strony informacje dyskredytujace redukcje szkéd wywotanych paleniem
tytoniu pochodza z oficjalnych Zrédet rzadowych, medycznych i zwigzanych ze
zdrowiem publicznym w wielu krajach oraz w samej WHO.

Istnieje tutaj podstawowy problem filozoficzny. Mato kto, poza wprowadzanymi
w btad aktywistami, moze kwestionowac koniecznos¢ zrobienia wszystkiego, aby
wyeliminowac $miertelne choroby zakazne.

Ale jesli chodzi o choroby niezakazne, ktére czesto sg postrzegane w Srodowisku
0s06b zajmujacych sie zdrowiem publicznym jako wynik wyboru stylu zycia, bitwe
mozna toczy¢ na ptaszczyznie moralnej a nie pragmatyzmu zdrowotnego.
Niektérym osobom zwigzanym ze zdrowiem publicznym moze by¢ trudno
zrozumiec istnienie przyjemnych aspektéw konsumpcji nikotyny dla konsumentow.

Ludzie, ktérzy uzywaja nikotyny zawartej w podlegajacych odpowiednim
regulacjom bezpieczniejszych wyrobach nikotynowych, nie wyrzadzaja w ten
sposob zadnej powazniejszej szkody ani sobie, ani cztonkom spoteczenstwa.

Reakcja na globalny kryzys zdrowia publicznego zwigzany z chorobami
odtytoniowymi mogtaby ulec zmianie, gdyby decydenci oddzielili ,,uzywanie
nikotyny” od , konsumpcji tytoniu”.

W momencie przejscia na snus, bytem zaskoczony tym, ze znikneta chec
zapalenia papierosa. Snus jest bardzo przyjemny, a nikotyny starcza na
znacznie dtuzej. Moge biegac w terenie bez zadyszki, a papierosy smierdzqg
mi teraz jak diabli.

Uzytkownik snusu %7

Mit medyczny, dezinformacja i zamieszanie w mediach

Przemyst tytoniowy ma dtuga historie razgcej dwulicowosci w podejsciu do
konsekwencji palenia. Ta historia w potgczeniu z lezaca u jej podstaw niechecia
do niemedycznego stosowania nikotyny doprowadzita do powstania szerokiej

koalicji naukowcow, klinicystéw, dziataczy antytytoniowych oraz agencji rzgdowych
i medycznych, ktdrzy jednoczg sie, aby potepiac redukcje szkéd wywotanych
paleniem tytoniu. Ich kampanie sg czesto finansowane przez organy filantropijne

i miedzynarodowe.

Osoby prowadzace badania i dostarczajgce niezaleznych dowoddw dotyczacych
redukcji szkdd (oraz wyniki ich badan) sg szkalowane (i podwazane), na przyktad
poprzez fatszywe przedstawianie dowoddéw na temat niebezpieczenstw zwigzanych
z uzywaniem e-papieroséw w poréwnaniu z paleniem oraz w sporach dotyczacych
roli bezpieczniejszych wyrobdéw nikotynowych w pomaganiu palaczom w odejsciu
od palenia lub catkowitego rzucenia palenia. Na takich sytuacjach swojg uwage
czesto skupiajg media zainteresowane tylko ,ztymi wiadomosciami”. Powoduje to
zamieszanie i nieufnos¢ zaréwno wsréd palaczy, jak i pracownikéw stuzby zdrowia.

Przyktadem tego sa zgony i choroby zwigzane z uzywaniem e-papieroséw w USA
w 2019 r. — konsekwentnie, acz btednie przypisywane wytgcznie uzywaniu ptynow
nikotynowych. Minety dtugie miesigce, zanim agencje dochodzeniowe, a tym
samym media mainstreamowe, ustality i wyraznie poinformowaty, ze wiekszos¢
poszkodowanych uzytkownikéw uzywata ptynéw THC zawierajacych dodatki
szkodliwe dla zdrowia ludzkiego w przypadku ich wdychania, w tym $rodek
zageszczajacy octan witaminy E58, 59. Niektére badania wykazaty, ze wiecej
aktualnych palaczy uwaza, ze uzywanie e-papierosow jest tak samo niebezpieczne
jak palenie. Nieuniknionym skutkiem takiego przesSwiadczenia jest to, ze nadal palg
oni tyton®°,

Niewygodna prawda jest taka, ze zwolennicy ograniczenia uzycia tytoniu, ktérzy
sprzeciwiaja sie dostepowi do bezpieczniejszych wyrobéw nikotynowych,
paradoksalnie podtrzymujg sprzedaz i stosowanie tego, co starajg sie
wyeliminowac: papierosa tytoniowego. Wspieraja przemyst, ktéry przyjeli za cel do
zniszczenia, ze szkoda dla kwestii zdrowia publicznego. Nieunikniong prawda jest,
ze antypatia w stosunku do redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu chroni

i wspiera papierosy charakteryzujgce sie wyzszym ryzykiem.
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Uzytkownik serwisu Reddit o nicku BeatDukeAutomation (grudzien 2019 r.) wypowiada sie w watku dotyczacym
poréwnania zazywania snusu do palenia papieroséw. https://www.reddit.com/r/Snus/com-ments/ef3ssr/does_snus_
help_relieve_stress_like_cigarettes_do/

Blount, B., Karwowski, M., Shields, P. et al. (2019). Vitamin E acetate in bronchoalveolar-lavage fluid associ-ated with
EVALL. New England Journal of Medicine (DOI: 10.1056/NEJMoa1916433). https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMoa1916433#article_Abstracthttps://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1916433#article_Abstract

Boyd, C. (2019). Vaping and lung disease: The CDC'’s lesson in how not to handle an iliness outbreak. Filter
magazine. https://filtermag.org/vapes-and-lung-disease-the-cdcs-lesson-in-how-not-to-handle-an-iliness-outbreak/
Action on Smoking and Health (ASH) (2019.) Use of e-cigarettes among adults in Great Britain. https://ash.org.uk/wp-
content/uploads/2019/09/Use-of-e-cigarettes-among-adults-2019.pdf
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Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu i prawo do zdrowia

Redukcja szkod wywotanych
paleniem tytoniu: ochrona zdrowia
i przestrzeganie praw cztowieka

Redukcja szkdd jest oparta na dowodach strategig zdrowia publicznego, majaca
swe korzenie w prawach cztowieka. Umozliwia ludziom dokonywanie zdrowszych
wyboréw i prowadzenie zdrowszego zycia.

1,1 miliarda ludzi, ktérzy codziennie pala tyton w celu przyjmowania nikotyny, nie

moze by¢ pozbawione dostepu do wyrobow, ktére moga pomaoc im uniknac niskiej

jakosci zycia, chordb i przedwczesnej Smierci.

Niezaleznie od miejsca zamieszkania, osoby uzywajgce nikotyny powinny miec

prawo do uzyskania dostepu do informacji, ustug i wyrobéw, ktére moga zmniejszyé

szkody, jakich moga doznac, co umozliwi im osiggniecie wyzszej jakosci zdrowia
i zycia, gdyby tego chcieli. Podobnie jak wszyscy inni, ludzie, ktorzy uzywajg
nikotyny, zastugujg na osiggniecie swojego petnego potencjatu zdrowotnego.

Poszczegdlne rzady powinny przestrzegac swoich zobowigzan wynikajgcych

z miedzynarodowych paktéw, ktdrych sg stronami, aby tworzy¢ polityke, regulacje
i przepisy prawne, umozliwiajgce palaczom dokonywanie zdrowszych wyboréw.
Obecnie tylko kilka rzadéw utatwia i w petni zezwala na korzystanie z tych praw.

Uzywajgc e-papierosa, odkrytem, ze stezenie nikotyny [ktorej potrzebuje]
stopniowo maleje. Teraz juz nie pale i nigdy nie wréce do palenia.
Paul &

Konsumenci chca bezpieczniejszych wyrobdw nikotynowych. Miliony oséb juz
zdecydowaty sie na odejscie od spalanego tytoniu — przy znikomych kosztach, ale
ze znacznymi korzysciami dla rzadéw i podatnikéw.

Potencjat w zakresie zdrowia publicznego zwigzany z redukcjg szkéd wywotanych
paleniem tytoniu nie moze jednak zostac zrealizowany, jezeli decyzje dotyczace
regulacji i ograniczenia palenia beda nadal opierac sie na sensacyjnych
doniesieniach medialnych, btednych danych naukowych i wprowadzajgcych

w btad informacjach publicznych.

Jesli WHO ma osiggnac¢ ambitne cele w zakresie zwalczania choréb niezakaznych,
musi uznac korzysci, jakie redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu przynosi

Image: Ray Reyes on Unsplash

rzgdom, decydentom i spoteczenstwu, i poinformowac o tym opinie publiczna.

Gdy redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu zostanie odpowiednio
uwzgledniona w dziataniach stanowigcych odpowiedz na kryzys zdrowotny
spowodowany paleniem tytoniu, liczba zgondéw i choréb zmniejszy sie, i to szybciej
niz przy zastosowaniu samych srodkéw stuzgcych ograniczeniu uzycia tytoniu.

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu zapewnia ochrone zdrowia
i przestrzeganie praw cztowieka. Stawka jest zycie miliarda istnien ludzkich.

51 Paul jest uzytkownikiem e-papieroséw z Wielkiej Brytanii, z ktéra przeprowadzona zostata rozmowa na potrzeby
materiatu wideo The Switch stworzonego przez New Nicotine Alliance (NNA) i National Centre for Smoking Cessation
Training (NCSCT). Wszystkie materiaty wideo sg dostepne na stronie internetowej NNA: https://nnalliance.org/
nnaresources/switch-videos
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