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Palenie papieroséw od dekad jest wskazywane jako jeden z kluczowych czynnikéw
ryzyka dla zdrowia publicznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO) regularnie alarmuje o postepujacej ,epidemii palenia”

i podaje, Ze z nikotynizmem zmaga si¢ obecnie 1,3 mld osob na $wiecie. Wskutek
choréb spowodowanych paleniem co roku umiera ponad 7 mln oséb w skali globu.
Palenie bierne, czyli ekspozycja 0sob postronnych na dym z drugiej reki, zwigksza te
statystyke o ponad 1,2 mln zgonédw. Mimo wysitkéw miedzynarodowej spotecznosci

medycznej natdg nie wygasa.

W ostatniej dekadzie nasila si¢ dyskusja wokot
ksztattu skutecznej polityki antypapierosowej za-
rowno w jej krajowym, jak i globalnym wymiarze.
Coraz glo$niej mowi si¢ o koniecznosci moder-
nizacji dotychczasowych rozwigzan, weryfikacji
aktywnosci poszczegdlnych krajow w kontekscie
inicjatyw antynikotynowych oraz wlaczenia pro-
gramow redukeji szkod, uznawanych za rozwig-
zania pomostowe w drodze palacego pacjenta do
osiggnigcia catkowitej abstynenciji.

Palacy problem $wiata i Polski

W3srdd strategii walki z papierosami na pierwszy
plan wysuwaja si¢ dwa podejscia. Pierwszym jest
tzw. strategia endgame (,koniec gry”), polegaja-
ca na forsowaniu catkowitej abstynencji od pro-
duktéw nikotynowych poprzez stosowanie polityk
prohibicyjnych, zakazujacych lub utrudniajacych
korzystanie z takich wyrobow. Niekiedy podejscie
to okreslane jest mianem quit or die (,,rzu¢ lub

umieraj”). Zwolennikiem tej strategii jest WHO.
Réwniez w tym duchu utrzymana jest deklaracja
»Cape Town Declaration on Human Rights and
a Tobacco-free World”, ktéra podpisaly 163 organi-
zacje zdrowotne, miedzy innymi Polskie Towarzy-
stwo Zdrowia Publicznego, a takze 53 ekspertow
ds. zdrowia publicznego.

Drugie podejscie to strategia nakierowana na
ograniczanie zdrowotnych i spotecznych szkdod
spowodowanych paleniem papieroséw poprzez
stosowanie terapii substytucyjnej u pacjentéw nie-
mogacych zerwac z nalogiem lub powracajacych
do palenia po pewnym okresie zachowania abs-
tynencji nikotynowej. Zgodnie z tym podejsciem
pacjenta uzaleznionego od nikotyny zacheca sig
do rezygnacji z papierosow i tymczasowego sto-
sowania nikotynowej terapii zastepczej (nicotine
replacement therapy — NRT) lub w szczeg6lnych
przypadkach tzw. bezdymnych wyrobéw z niko-
tyna, ktdre sa pozbawione substancji smolistych,

przestaje

aby w ten sposob zaspokoi¢ u niego narkotyczng
(nikotynowa) i behawioralng potrzebe wynikajaca
z nalogu oraz zredukowac ryzyko zdrowotne zwia-
zane z paleniem. Ostatnim etapem tej strategii jest
catkowita rezygnacja z nikotyny, ktéra moze by¢
fatwiejsza z uwagi na nizszy potencjat uzaleznia-
jacy takich wyrobow niz w przypadku papierosow.
Z tego powodu taka strategie okresla sie jako quit
or try (,rzué lub sprébuj”). W gronie panstw stosu-
jacych ja w praktyce s3 miedzy innymi Stany Zjed-
noczone, Wielka Brytania, Szwecja, Nowa Zelandia
czy Japonia.

Obydwa podejscia bywaja sobie przeciwstawiane.
Zdaniem ekspertéw moga jednak dziata¢ na swoja
korzys¢. Strategia redukcji szkod mogtaby zostac
wpisana w strategie endgame jako etap pomostowy
miedzy calkowitg abstynencja a ograniczaniem
szkodliwosci nalogu u pacjenta. Zloty standard
leczenia, czyli zerwanie z nalogiem, zostaje tu za-
chowany.

Sama WHO przyznaje, ze obecna polityka anty-
nikotynowa wymaga reformy, a walka z epidemia
palenia tytoniu traci swéj impet w wymiarach glo-
balnym, regionalnym i lokalnym. Zgodnie z ostat-
nim raportem WHO z listopada ub. roku, papierosy
nadal pali 22 proc. populacji, czyli srednio co piata
osoba na $wiecie. W ostatnich latach obserwuje si¢
wprawdzie spadek tego odsetka, ale jego tempo jest
niezadowalajace. Podkresla to sama WHO, ktora
prognozuje, ze w 2025 r. globalny odsetek osob
palacych bedzie zblizony do obecnego.
Najpowazniejszy problem z paleniem papierosow
ma dzi$ Europa, a poza nig Chiny i Rosja. Odse-
tek osob uzywajacych wyrobéw tytoniowych na
Starym Kontynencie siega 25 proc. (pali 180 mln
Europejczykéw) i jest wyzszy od globalnego. Naj-
gorzej sytuacja wyglada wsrdd kobiet: Europa ma
najwyzszy na $wiecie odsetek palacych w tej gru-
pie — wynosi on 18 proc. (67 mln) wobec 8 proc.
globalnie. W Polsce odsetek palacych kobiet jest
jeszcze wyzszy isiega 21 proc. (3 mln kobiet). WHO
przestrzega, ze Europa moze by¢ jedynym konty-
nentem, ktéremu nie uda si¢ zmniejszy¢ o zakta-
dane 30 proc. odsetka osob palacych w tej grupie.
W zwiazku z tym prawdopodobnie zagrozona jest
realizacja Celow Zréwnowazonego Rozwoju (Su-
stainable Development Goals — SDGs), przyjetych
przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczo-
nych w2015r.

Na choroby spowodowane paleniem papieroséw
co roku w Polsce umiera przedwczesnie ok. 81 tys.
0s0b. Szczegdlnie niebezpiecznym nastepstwem
zdrowotnym palenia jest przewlekla obturacyjna
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choroba ptuc (POChP). To choroba nieuleczalna,
ktora dotyka ponad 2 mln polskich palaczy, a rocz-
nie umiera na nig ok. 15 tys. z nich. Obecnie jest
trzecia co do czgstosci przyczyna zgonéw na swie-
cie i w naszym kraju.

W ,Mapie potrzeb zdrowotnych” Ministerstwa
Zdrowia resort wskazuje palenie papierosow jako
gléwny czynnik ryzyka zdrowotnego polskiej po-
pulacji. Niestety, wplyw palenia na wskaznik DALY,
czyli kluczowy dla polityki zdrowotnej indeks
okreslajacy dtugosc lat przezytych przez spoteczen-
stwo w zdrowiu, ulegt wyraznemu wyhamowaniu.
Walka z paleniem stanela w miejscu. Wprawdzie
calos$ciowo w latach 1990-2019 mozna méwic
o sukcesie, poniewaz negatywny wplyw palenia
zmniejszono az o 24,03 proc., jednak ostatnie dzie-
sieciolecie (lata 2010-2019) przyniosto marginal-
ng poprawe DALY: o 1,22 proc. Wskazuje to na
wyczerpanie dotychczasowych programoéw walki
z papierosami stosowanych w naszym kraju. Rady-
kalne pogorszenie indeksu DALY wida¢ wyraznie
wsrdd kobiet — w ostatniej dekadzie pogorszyt sie
on o 8,97 proc., co sprawia, ze palenie papieroséw
jest aktualnie jednym z pigciu gléwnych czynnikow
ryzyk zdrowotnych wsréd Polek.

Apele do WHO

Miedzynarodowa spoleczno$¢ wielokrotnie wzy-
wata WHO do zmiany kursu jej polityki antyni-
kotynowej, akcentujac potrzebe réwnoleglego
uwzgledniania zaréwno programéw edukacyjnych,
jak i programow redukji szkod wynikajacych z ni-
kotynizmu. Od kilku dekad takie programy z po-
wodzeniem stosuje si¢ miedzy innymi w psychia-
trii, leczac pacjentéw uzaleznionych od opiatow.
Lekarze i specjalisci z calego $wiata zachecali WHO
do gtebszej analizy badan naukowych i danych
empirycznych dotyczacych zakresu toksycznosci
produktéw alternatywnych dla papieroséw oraz
skutkow ich substytucyjnego stosowania u pacjen-
tow palacych tyton. Wskazywali rowniez przyklady
panstw, ktore realizujg programy redukeji szkod
w swoich politykach krajowych, przez co zmniej-
szyly konsumpcje papieroséw oraz zapadalno$¢
0sob uzaleznionych od nikotyny na choro-

by spowodowane paleniem. Eksperci
podkreslaja takze potrzebe prag-

matycznego podejscia do walki

z tym nalogiem, ktore byloby

pozbawione elementu oceny.

- Jedng z cech dystynktywnych k|_

strategii redukcji szkod jest pre-

zentowanie amoralnego, nieosg-

dzajgcego podejscia do uzywania substancji psy-
choaktywnych. Jesli nawet nie jest ono mozliwe do
osiggniecia w praktyce, to jest potezng interwencjg
retoryczng w wysoce zmoralizowanej debacie na te-
mat takich substancji. Uzywanie substancji psycho-
aktywnych powinno by¢ traktowane jako problem
techniczny i problem zdrowia publicznego, nie zas
jako kwestia moralna — przekonywata juz w 2003 r.
prof. Helen Keane.

W 2014 r. do WHO trafit list podpisany przez 53 au-
torytety medyczne w obszarze polityki antyniko-
tynowej zachecajacy do dyskusji na temat redukcji
szkdd zwigzanych z nikotynizmem. WHO pozo-
stawila go bez odzewu. W 2021 r. podobny apel do
tej organizacji skierowato juz 100 naukowcéw. Oni
rowniez nie doczekali si¢ odpowiedzi. Istotnym
problemem dyskusji jest takze to, ze cho¢ Euro-
pejskie Biuro WHO odnotowuje, ze dysponujemy
juz dowodami naukowymi na nizszg toksycznos¢
alternatyw dla papierosow, to brak badan dtugofa-
lowych nie pozwala ich uznawac za mniej ryzykow-
ne dla zdrowia.

Zwolennicy programoéw redukcji szkéd odpowia-
daja, ze sam fakt znaczacego ograniczenia emisji
toksyn i redukcji karcynogendw w bezdymnych
wyrobach nikotynowych pozwala domniemywac,
ze ich negatywny wplyw na zdrowie oséb palacych
bylby znacznie nizszy niz kontynuowania palenia
papierosow. Trzeba pamietaé, ze podobne watpli-
wosci dotyczace braku dtugoterminowych dowo-
dow WHO zglaszala wczesniej przez lata wobec
metadonu, stosowanego u pacjentéw uzaleznio-
nych od opiatow, gléwnie od heroiny. Ostatecznie
WHO uznala jednak takie programy i dzisiaj reko-
menduje ich stosowanie.
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Eksperci proponuja przyjecie takiej samej zasady
w przypadku pacjentéw uzaleznionych od niko-
tyny, ktéra ma 3-krotnie silniejszy potencjal uza-
lezniajacy niz heroina. Zauwazajg tez, ze sama
nikotyna nie jest gtéwnym czynnikiem ryzyka roz-
woju chorob u 0sob palacych i nie jest promotorem
nowotwordw. Baza INCHEM, czyli najwigkszy na
$wiecie katalog substancji chemicznych wspoétau-
torstwa WHO, nie uznaje nikotyny za substancje¢
karcynogennga. Wymienia natomiast szereg karcy-
nogenéw dymu papierosowego, ktore w aerozolach
emitowanych przez produkty alternatywne do pa-
pierosow wystepuja w stezeniach kilkudziesigcio-
krotnie nizszych.

Lekarze i naukowcy
o strategii redukcji szkod

Skuteczno$¢ globalnej polityki antynikotynowej
WHO, ktdrej wyrazem jest ,Ramowa konwencja
Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu
uzycia tytoniu” (FCTC), zostata poddana kryty-
ce w artykule opublikowanym w renomowanym,
recenzowanym (peer-reviewed) periodyku nauko-
wym ,,The BMJ”.

Na podstawie analizy danych dotyczacych migdzy
innymi konsumpcji papieroséw z 71 panstw repre-
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zentujacych 85 proc. swiatowej populacji i 95 proc.
globalnego rynku konsumentéw papieroséw bada-
cze doszli do krytycznego wniosku: Nie stwierdzo-
no istotnej zmiany w tempie zmniejszania sie glo-
balnej konsumpcji papierosow po przyjeciu FCTC
w 2003 1. (...) W badaniu nie znaleziono zadnych
dowodow wskazujgcych na to, ze globalny postep
w zmniejszaniu konsumpcji papierosow zostat przy-
spieszony przez mechanizm traktatu FCTC. (...) To
ustalenie, w polgczeniu z réznicami regionalnymi,
powinno ostrzec przed samozadowoleniem global-
nej spolecznosci zajmujqcej sie kontrolg rynku tyto-
niowego i motywowac do wdrazania sprawdzonych
polityk kontroli.

Nie ma watpliwosci, ze cel ostateczny — catkowicie
wolne od dymu tytoniowego i tytoniu spoteczen-
stwo — jest celem dtugoplanowym. Populacyjne
efekty edukacji i prewencji pierwotnej w zdrowiu
publicznym z definicji mozna w pelni oceni¢ po
uplywie co najmniej okresu zycia jednego pokole-

nia. Problem lezy jednak w réwnoleglym dzialaniu
teraz na rzecz juz uzaleznionych, czyli w egzekwo-
waniu prewencji trzeciorzedowej, zmniejszaniu ry-
zyka ciezkich objawow u 0sob chorujacych, a cho-
robg w tym przypadku jest uzaleznienie od tytoniu.
Dlatego lekarze i naukowcy z calego $wiata, w tym
z Polski, coraz czgsciej podkreslaja znaczenie pro-
gramow redukcji szkod w obszarze walki z niko-
tynizmem i jego skutkami. Odnotowuja tez ich
komplementarnos¢ wzgledem obecnych polityk
kontroli tytoniu. W ich ocenie wiaczenie takich
narzedzi do krajowych i globalnych polityk anty-
nikotynowych pozwolitoby zmniejszy¢ $miertel-
no$¢ wérod osdb palacych, a takze zapadalno$¢ na
choroby spowodowane paleniem lub ekspozycja
na dym papierosowy, np. choroby nowotworowe,
zmniejszajac medyczne i spoteczne koszty wyni-
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kajace z tego natogu, ktére ponosi system ochrony
zdrowia.

Kluczowym punktem w globalnej dyskusji na te-
mat ksztattu skutecznej polityki antynikotynowej
s3 coroczne sympozja naukowe Global Forum on
Nicotine (GFN) organizowane od 2014 r. w War-
szawie oraz Tobacco Harm Reduction Summit
(THR Summit) organizowane od 2018 r. W gronie
uczestnikéw tych konferencji sg miedzy innymi
byli urzednicy WHO i ministerstw zdrowia z catego
$wiata, lekarze, specjalisci, naukowcy, prawnicy,
psychiatrzy, eksperci ds. uzaleznien czy ds. zdrowia
publicznego oraz przedstawiciele organizacji kon-
sumenckich. L3cznie obydwa wydarzenia przycia-
gnely dotad kilkuset ekspertow z ponad 60 krajow,
w tym z Polski.

W trakcie takich debat eksperci ze $wiata medycy-
ny czgsto podkreslajg, ze w przypadku nikotynizmu

gléwna osig walki powinna by¢ nie tyle sama niko-
tyna, co forma jej konsumpcji. Wskazuja oni, ze
wsrdd osob palacych glowna przyczyna ryzyka zgo-
nu oraz zapadalnosci na choroby jest ekspozycja na
zwiazki toksyczne i karcynogenne dymu papiero-
sowego. W procesie spalania tytoniu uwalnianych
jest za$ najwiecej takich zwigzkow i w ekstremalnie
wysokich stezeniach. Dochodzi bowiem wowczas
do formowania ok. 7 tys. zwiazkéw chemicznych,
z czego 93 jest dzis sklasyfikowanych jako sub-
stancje szkodliwe lub potencjalnie szkodliwe dla
zdrowia, a ok. 70 z nich ma dziatanie rakotworcze
zgodnie z najobszerniejsza lista takich substancji
autorstwa amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci
i Lekow (Food and Drug Administration — FDA).

- Ludzie sqg hedonistami i zawsze bedg wpada(
w rézne natogi, nawet wiedzqgc o ich katastrofal-
nych skutkach. Dlatego musimy podchodzi¢ do tego

problemu bardziej realistycznie i tym palaczom,
ktorzy nie mogg lub nie cheg rzucic palenia, propo-
nowac korzystanie z produktéw mniej szkodliwych
niz papierosy, co umozliwiajq dzisiaj nowoczesne
technologie — przekonywat prof. Panos Vardas, byly
prezes Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
g0, podczas THR Summit w 2020 1.

Greckiemu kardiologowi wtérowat wowczas prof.
Karl Fagerstrom, szwedzki psycholog z Uniwer-
sytetu w Uppsali i tworca wykorzystywanego do
dzisiaj kwestionariusza pozwalajacego lekarzom
na ocene stopnia uzaleznienia pacjenta od niko-
tyny. Prof. Fagerstrom jest jedng z kluczowych
postaci $wiata medycyny w obszarze leczenia
nikotynizmu. Przyczynil si¢ migdzy innymi do
rozwoju i popularyzacji NRT jako wsparcia dla
0so6b palacych w wychodzeniu z nalogu: gum,

inhalator6w, plastrow czy tabletek z nikotyng.
W 1999 r. WHO odznaczyta go medalem za wy-
bitne zastugi i wklad w walke z papierosows
epidemig, jednak dopiero 10 lat pdzniej wpisata
preparaty z nikotyna na liste lekéw podstawo-
wych, oficjalnie uznajac je w ten sposob za bez-
pieczne w walce z natogiem.

- Ludzie nie cheg rezygnowac z uzywek, takich jak
kawa czy nikotyna, wiec musimy proponowac im
mniej szkodliwe produkty, na przyktad kawe bez-
kofeinowq czy alternatywne do papieroséw wyroby
tytoniowe. Te produkty sq niezwykle potrzebne, aby
moc minimalizowac szkody zdrowotne spowodowa-
ne natogiem, a co za tym idzie — ograniczac gene-
rowane przez niego koszty dla zdrowia publicznego
- przekonywat prof. Karl Fagerstrom.

W trakcie THR Summit prof. Andrzej Fal, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego,
zwracal uwage na potrzebe niesienia pomocy pa-
cjentom opornym na farmakoterapie przez caly
okres ich leczenia.

— Trzydziesci procent pacjentow palgcych papierosy
i zglaszajgcych sig do gabinetow pulmonologicznych
odmawia podjecia jakiejkolwiek terapii majgcej
na celu rzucenie natogu. Naszym obowigzkiem jest
w takich wypadkach préba zredukowania szkéd
zdrowotnych spowodowanych paleniem tytoniu
i zaproponowanie im wyrobéw mniej szkodliwych
niz papierosy — méwit prof. Andrzej Fal.
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Z kolei dr Michael Toumbis, cztonek Amerykan-
skiego Kolegium Lekarzy Chorob Klatki Piersio-
wej (CHEST) oraz prezes Cypryjskiego Instytutu
Choréb Uktadu Oddechowego, przekonywal, ze
strategia redukcji szkod powinna zosta¢ wpisana
w dotychczasowe strategie kontroli uzycia tytoniu.
W jego ocenie pomogloby to w dalszym ksztal-
towaniu polityki zdrowotnej, poszerzajac katalog
dostepnych dla lekarzy interwencji medycznych.
Umozliwitby zachecanie osob palacych papierosy
i opornych na farmakoterapie nikotynizmu do
przechodzenia na przebadane medycznie alterna-
tywne wyroby. Przepisy regulujace rynek wyrobow
nikotynowych powinny wedtug dr. Toumbisa od-
zwierciedla¢ stopien ich szkodliwosci.

- Podejscie polegajgce na redukcji szkéd moze byc
uzupetnieniem dla biezgcych wysitkéw na rzecz
zapobiegania i zaprzestania palenia tytoniu. Szansa
lezy w znalezieniu odpowiedniej rownowagi miedzy
bezpieczeristwem produktu i jego atrakcyjnoscig
dla klientéw a regulacjami zmierzajgcymi przede
wszystkim do zmniejszenia uzycia konwencjonal-
nych wyrobow tytoniowych do palenia — przekony-
wal dr Michael Toumbis.

Walka z paleniem po polsku

Zgodnie z najnowszym raportem WHO z listopada
ubieglego roku w Polsce jest ponad 7,6 mln oséb
palacych powyzej 15. roku zycia. Niemal drugie
tyle (14 mln os6b) jest narazonych na palenie
bierne, czyli jest eksponowanych na karcynogeny
i toksyny dymu papierosowego z drugiej reki.
Srednio co pigty zgon w skali roku przypisuje sie
u nas paleniu papieroséw — czynnemu i biernemu.
Wedtug danych Komisji Europejskiej (Euroba-
rometr nr 506 z lutego 2021 r.) zaledwie 12 proc.
0s0b palacych papierosy w naszym kraju zade-
klarowalo che¢ rzucenia nalogu. To jeden z trzech
najnizszych wskaznikéw w Unii Europejskiej. Gor-
szy wynik raportowaly jedynie Wegry i Rumunia.
W Polsce zaledwie 1 proc. lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej kontraktuje swiadczenie le-
czenia nikotynizmu. W ocenie Magdaleny Ce-
dzynskiej, kierujacej Poradnig Pomocy Palagcym
przy Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym, ptatnik (NFZ) nie jest niestety zainte-
resowany rozwijaniem takich programéw.

- Sq trzy specjalistyczne poradnie antynikotynowe
na catg Polske: w Krakowie, Warszawie i Gda-
sku. To niewiele. Jesli chodzi o poziom POZ, to
w wojewddztwie mazowieckim tylko 18 lekarzy
zakontraktowato leczenie uzaleznienia od nikotyny,
w wojewddztwie Slgskim — zero, w wojewddztwie
matopolskim — 10 lekarzy. Od kilku lat liczba oséb
otrzymujgcych pomoc w ramach takiego programu
to ok. 800 pacjentow rocznie. To jest niewspotmier-
ne do potrzeb. Na poziomie POZ i lekarzy POZ ten
program absolutnie nie dziata, przede wszystkim
dlatego, ze finansowo jest bardzo Zle potraktowany
przez NFZ - przekonywata Magdalena Cedzynska
podczas debaty w serwisie PAP Zdrowie. Wskazata
réwniez na wygorowane jej zdaniem wymaga-
nia dotyczace funkcjonowania takich poradni.
- Wymagania sq takie, zeby porad udzielat lekarz
specjalista, poradnia zatrudniata certyfikowang
pielegniarke oraz psychoterapeute. NFZ wycenia
wizyte pierwszorazowq na 4 punkty, a 4 punkty
oznaczajg 40 zt. To karkotomne — znalez¢ i oplaci¢
lekarza, pielegniarke, utrzymac gabinet, kupi¢ ust-
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niki do smokolajzera za 40 z1. Nie ma sig co dziwic,
ze takie poradnie nie istniejg. To jest absolutnie
program, ktéry nie ma szans na zwrot kosztow —
dodata ekspertka.

O roli polityki fiskalnej panstwa w walce z uza-
leznieniem mowit z kolei dr Filip Borkowski, p.o.
kierownik Dziatu ds. Transgranicznej Opieki Zdro-
wotnej i Ograniczenia Uzycia Tytoniu w Dyrekcji
Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczenistwa Zywno-
$ci w Komisji Europejskiej. Uwaza on, ze wyzsza
akcyza na papierosy moglaby wplyna¢ na spadek
ich konsumpcji.

- W obecnej chwili znajdujemy si¢ mimo wszystko
w takich przedziatach cenowych papierosow, ze mo-
zemy podnies¢ akcyze i zmniejszy¢ przez to liczbe
palaczy, zwiekszajgc tez wplywy podatkowe. Nawet
tak wysoka cena za paczke papierosow jak 10 euro
we Francji jest niewystarczajgca do pokrycia kosz-
t6w palenia. Ukryty koszt palenia jest bardzo duzy,
a wigze sig pézniej np. z walkq z rakiem. Zeby to
wyeliminowal, trzeba by podniesc ceng paczki pa-
pieroséw do 30 euro czy 30 dolaréw. Takie badania
byly przeprowadzone np. w Australii i takie ceny
byly wskazywane. Tak wysoka cena paczki papie-
roséw pokrywataby wszystkie koszty spowodowane
jej wypaleniem — przekonywat dr Filip Borkowski
podczas konferencji ,,Srody o zdrowiu z Komisja
Europejsky” zrealizowanej we wspotpracy z Przed-
stawicielstwem KE w Polsce.

Oproécz wskazanej przez eksperta Australii cie-
kawym przyktadem skutecznej polityki anty-
nikotynowej s3 dziatania Nowej Zelandii. Rzad
w Wellington stosuje strategie redukcji szkdd spo-
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wodowanych paleniem tytoniu, ale jako... element
strategii endgame. Przyjety przez Nowa Zelandie¢
plan walki z papierosami ,,The Smokefree Aotearoa
2025 Action Plan” zaklada, ze do 2025 r. kraj ten
bedzie wolny od dymu papierosowego, a odsetek
0so6b palacych spadnie z obecnych 13 proc. do
5 proc.

Nowozelandzkie ministerstwo zdrowia od lat
otwarcie zacheca tez osoby palace papierosy do
zastgpowania ich bezdymnymi wyrobami z niko-
tyna: systemami e-papierosowymi lub podgrzewa-
jacymi tyton, ktére uznaje za mniej szkodliwe. Sto-
suje wobec nich odmienne (mniej restrykcyjne)
regulacje prawne i fiskalne niz wobec papierosow.
Rzad w Wellington walczy wigc z papierosowa epi-
demia, wykorzystujac wszystkie dostepne narze-
dzia fiskalne i zdrowotne, chcac przede wszystkim
ograniczy¢ odsetek osob korzystajacych z naj-
bardziej szkodliwego produktu: papierosow. Co
wiecej, do odsetka palacych nie wlicza os6b korzy-
stajacych z bezdymnych wyrobéw nikotynowych.
Nowa Zelandia zamierza w najblizszych latach
wprowadzi¢ pokoleniowy zakaz sprzedazy pa-
pierosow oraz innych wyrobow tytoniowych do
palenia (cygar, cygaretek, fajek itp.) osobom uro-
dzonym po 2008 r. Jednoczesnie naklania pozosta-
tych palaczy do wybierania bezdymnych wyrobow
z nikotyna, uznajac, zZe s3 one znacznie mniejszym
obciazeniem dla systemu ochrony zdrowia w tym
kraju w pordwnaniu z papierosami, i wierzac, ze
ponawianie zalecenia ,,prosze rzuci¢” w przypadku
wielu palacych pacjentéw okazuje si¢ po prostu
niewystarczajace. .
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