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Jak przeciwdziata¢ nowej strategii przemystu tytoniowego?

W odpowiedzi na katastrofalne zdrowotne, psychospoteczne i ekonomiczne skutki palenia i
uzaleznienia od tytoniu, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1987 roku ustanowita
Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu. Obchodzimy go co roku 31 maja. Celem tego dnia jest zwrécenie
uwagi na szkodliwos¢ palenia tytoniu, zachecanie do jego rzucenia i zniechecenie do
rozpoczynania tego natogu.

Po latach skutecznej polityki zdrowotnej ograniczajgcej palenie tytoniu w Polsce, ktéra
doprowadzita do ponad 2-krotnego spadku odsetka palgcych mezczyzn i do 50% spadku
odsetka palacych kobiet, w ostatnich latach konsumpcja papieroséw i czestos¢ palenia tytoniu
zaczeta ponownie rosngc. Dzieje sie tak nie tylko z powodu powaznych zaniedban w zakresie
prewencji i leczenia uzaleznienia od tytoniu, ale takze z powodu nowej, globalnej polityki
marketingowej przemystu tytoniowego. W tym roku Swiatowy Dzier Bez Tytoniu skupia sie na
celu i zatozeniach tej strategii, starajac sie jg wyjasni¢ i jej przeciwdziatac.

Jednym z podstawowych elementéw strategii przemystu tytoniowego jest préoba takiej
restrukturyzacji rynku wyrobdw tytoniowych, aby z jednej strony zahamowac¢ obserwowany
od wielu lat spadek konsumpcji papieroséw, ciggle dominujgcych na rynku, a z drugiej strony
znacznie zwiekszy¢ sprzedaz nowych produktéw, ,,opakowanych” w nowe technologie, nowe
formy marketingu i komunikacji z klientem i, co najbardziej bulwersujgce, nowg, w
przekonaniu przemystu tytoniowego ,odpowiedzialng spotecznie” i ,prozdrowotng” filozofie
dziatania. Finansowanie instytucji spotecznych, naukowych i medycznych promujacych idee
Swiata wolnego od dymu tytoniowego, inwestowanie w proekologiczne technologie i projekty
prozdrowotne, np. w nikotynowg szczepionke przeciw COVID-19, majg poprawic wizerunek
przemystu tytoniowego i odwrdci¢ uwage opinii publicznej od zdrowotnych,
psychospotecznych i ekonomicznych negatywnych nastepstw produkcji, sprzedazy i promocji
wyrobdéw tytoniowych i nikotynowych. Nowe opakowania majg nie przypominaé tradycyjnych
paczek papieroséw i kojarzy¢ sie z produktami farmaceutycznymi i kosmetycznymi. Liderzy
koncernéw tytoniowych zapowiadajg, ze nowe, bezdymne wyroby tytoniowe w niedtugiej
przysztosci bedg stanowity potowe rynku tytoniowego, a ich wprowadzenie doprowadzi do
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci na raka ptuca i wielu innych choréb tytoniowych.

W tym kontekscie przemyst tytoniowy nie pojawia sie juz jako jeden z gtéwnych trucicieli i
,zabojcow” ludzkosci (ok. 8 min corocznych zgondw na swiecie, w Polsce ponad 80 tys.), ale
jako instytucja dbajgca o zdrowie i dobrostan obywateli.

Filozofia ta opiera sie na koncepcji tzw. "redukcji szkéd" (ang. harm reduction), lansujgc
bezdymne produkty tytoniowe i nikotynowe jako znacznie bezpieczniejsze alternatywy dla



papieroséw i innych palonych wyrobow tytoniowych. Od wielu lat wsréd promowanych
wyrobdéw znajdujg sie snus i e-papierosy, a ostatnio takze tyton podgrzewany i woreczki
nikotynowe. Sprzedaz tych wyrobdw w ostatnich latach wzrosta kilkaset razy, takze w Polsce,
a na ich marketing wydano setki milionéw dolaréw. Najwieksze zmiany notuje sie wéréd dzieci
i mtodziezy. Badania Global Youth Tobacco Survey, przeprowadzone w Polsce w 2022 r.,
wskazuja, ze czestosé uzywania e-papieroséw (22%) przez 13-15-latkéw jest dwukrotnie
wieksza niz palenia tradycyjnych papieroséw (11%). Badania epidemiologiczne réwniez
pokazujg, ze uzywanie e-papierosow jest bardzo czesto zwigzane z jednoczesnym paleniem
papieroséw, co moze byé jednym z czynnikdw obserwowanego od paru lat zatrzymania
spadkowego trendu konsumpcji tradycyjnych papieroséw w wielu krajach.

W promowanej przez przemyst tytoniowy filozofii ,,redukcji szkéd” ignoruje sie takze wyniki
wielu niezaleznych badan epidemiologicznych, ktére wskazujg na pneumo-i
kardiotoksyczno$¢ tych wyrobow, ich potencjalne mutagenne i rakotwércze dziatanie
(jednoznacznie potwierdzone w przypadku tytoniu zazywanego doustnie i donosowo) oraz
wptyw uzywania tych produktdw na rozwdj mdzgu i rozwdj psychospoteczny dzieci i
miodziezy. W najnowszym, obszernym przegladzie badan epidemiologicznych dowodzi sie, ze
ryzyko zachorowania na choroby serca i udary mdzgu jest podobne u palaczy papierosow i
uzytkownikow e-papieroséw, a jednoczesne uzywanie tych wyrobéw podnosi od 20% do 40%
wzrost tego ryzyka w poréwnaniu z paleniem papieroséw.

Szczegélnie niepokojgce sg préby przedstawiania e-papierosow, tytoniu podgrzewanego i
woreczkéw nikotynowych jako skutecznej metody rzucania palenia oraz zaangazowania
srodowiska medycznego w te dziatania. Takie dziatania, majgce na celu podziat Srodowiska
medycznego, sg nieetyczne i wprowadzajg w bfad, poniewaz brakuje jednoznacznych
dowoddw naukowych na ich skutecznos¢ terapeutyczng, a ich diugofalowe bezpieczernstwo
jest nieznane. Dlatego m.in. zaden z tych wyrobdw nie zostat jak dotychczas zarejestrowany i
dopuszczony do stosowania jako skuteczny srodek stosowany w leczeniu uzaleznienia od
nikotyny.

Natomiast, na co wskazuje teoria i praktyka leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz zalecenia
WHO i organizacji medycznych, prawdziwie skuteczna, takze zdrowotnie, redukcja szkéd
polega na dtugotrwatym, a najlepiej catkowitym zaprzestaniu uzywania wyrobow tytoniowych
na skutek kontrolowanego stosowania naukowo sprawdzonych srodkéw farmakologicznych, w
szczegolnosci nikotynowej terapii zastepczej (NTZ) lub jej czesciowych agonistéw (np. cytyzyny
lub warenikliny), najlepiej pod nadzorem lekarza i przez ograniczony czas.

Przemyst tytoniowy stara sie koncentrowaé uwage ekspertéw i opinii publicznej na wptywie
dymu tytoniowego na utrate zdrowia, a pomija¢ role nikotyny jako silnej substancji
psychoaktywnej i uzalezniajgcej, umacniajgcej nabyte nawyki zdrowotne, w tym palenie
tytoniu. A takze minimalizowaé, jednoznacznie udowodniony, toksyczny wptyw nikotyny na
uktad sercowo-naczyniowy (pekanie naczyn, zwiekszanie lepkosci krwi), w tym ryzyko zawatu



serca, udaru mdzgu i chordb zatorowych. W e-papierosach, tytoniu podgrzewanym i
woreczkach nikotynowych znajduje sie wielokrotnie wyzsza zawartos¢ nikotyny niz w
tradycyjnych papierosach. To produkty o bardzo wysokim potencjale uzalezniajgcym,
zwtaszcza dla oséb matoletnich, siegajgcych po raz pierwszy po takie wyroby. W
jednorazowych e-papierosach, niepodlegajagcym miedzynarodowym normom jakosci i w
niekontrolowany sposdéb dystrybuowanych w Europie i innych krajach, zawartos¢ nikotyny
odpowiada ekwiwalentowi nikotyny w 2-3 paczkach tradycyjnych papieroséw! Dzis to
najszybciej rosngcy segment sprzedazy e-papieroséw na swiecie.

Ryzyko uzaleznienia jest szczegdlnie wysokie u oséb pobierajgcych nikotyne z wielu zrédet, np.
z e-papieroséw i papierosow tradycyjnych. Odsetek ten jest bardzo wysoki (siega nawet 50%)
u dzieci i mtodziezy. Dlatego nie dziwi marketing tych wyrobéw posrednio lub bezposrednio
kierowany do niepalgcych nastolatkdéw i mtodych dorostych. To wyjatkowo niebezpieczne i
nietyczne dziatania, zwtaszcza w kontekscie stwierdzonego w wielu badaniach zwigzku miedzy
uzywaniem e-papieroséw a uzywaniem narkotykéw, np. paleniem marihuany.

O tym jak wazne dla przemystu tytoniowego jest uzaleznienie od nikotyny, srednio na 20-30
lat, Swiadczg jego inwestycje w produkty aromatyzowane, w tym zawierajgce mentol.
Dodawanie mentolu do wyrobdw zawierajgcych nikotyne nie tylko oddziatuje na receptory
smakowo-wechowe i maskuje draznigce wtasciwosci nikotyny, ale — co najwazniejsze -
powoduje zwiekszenie i przyspieszenie jej absorpcji. Podobnie jak wyroby bezdymne,
aromatyzowane wyroby tytoniowe i nikotynowe sg promowane jako mniej szkodliwe od
tradycyjnych wyrobéw tytoniowych, stuzgcych do palenia. Cho¢ obecnie w krajach Unii
Europejskiej (UE), Kanadzie i kilku innych krajach $wiata zabronione jest dodawanie mentolu i
innych substancji smakowo-zapachowych do tradycyjnych papieroséw (takze w postaci
specjalnych kapsutek), to nadal zakaz ten nie obowigzuje dla e-papieroséw, tytoniu
podgrzewanego i woreczkéw nikotynowych. Wsrdd substancji smakowo-zapachowych,
dodawanych do wyrobow i nikotynowych, sg takze inne substancje psychoaktywne, np.
kofeina lub alkohol. Do ptynéw e-papierosowych niektdrzy uzytkownicy dodajg
kannabinoidéw, np. tetrahydrokannabinolu (THC), kokainy, a ostatnio takze fentanylu,
przyczyniajac sie do powaznych incydentdw zdrowotnych. Warto tez podkreslié, ze na rynku
obecne sg takze aromatyzowane wyroby tytoniowe i nikotynowe nie zawierajgce nikotyny,
przeznaczone gtéwnie dla oséb mtodych, ktdre dopiero rozwazajg lub rozpoczynajg uzywanie
substancji psychoaktywnych.

Kolorowe opakowania, atrakcyjne smaki i modny design majg przyciggac nie tylko nastolatkow
i mtodych dorostych, ale takze mtode kobiety. Do nich skierowany jest marketing nie tylko
wyrobéw smakowo-zapachowych, ale takze tzw. papieroséw cienkich, na ogét z mniejsza
zawartoscig nikotyny. Cze$é asortymentu papieroséw cienkich i cygaretek sprzedawana jest w
opakowaniach przypominajgcych wyroby kosmetyczne, np. szminke. Wyroby te majg by¢
kojarzone z ochrong urody i zdrowia, a nie z szybszym starzeniem sie i zagrozeniem zycia, na
co wskazujg badania kliniczne i epidemiologiczne. Jest to wyjgtkowo niebezpieczna strategia



marketingowa, gdyz, wywierajgc wptyw na palenie tytoniu lub uzywanie e-papierosdw,
tytoniu podgrzewanego i innych wyrobdéw tytoniowych i nikotynowych przez kobiety prowadzi
do ich uzaleznienia od nikotyny i, przez to, do zwiekszenia ryzyka uzywania tych wyrobow w
czasie cigzy i karmienia. To moze mieé¢ powazne konsekwencje zaréwno dla zdrowia ciezarnej,
jak i ptodu, noworodka i dziecka, takze w okresie jego dorostosci.

Kluczowym elementem strategii przemystu tytoniowego jest utrzymywanie cen swoich
wyrobow na jak najnizszym poziomie, a przynajmniej ponizej wskaznika inflacji. W Polsce ceny
wyrobow tytoniowych nalezg do jednych z najnizszych w UE. W niewielkim stopniu zmieniajg
to rowniez ostatnie podwyzki cen akcyzy na papierosy i nowe wyroby tytoniowe i nikotynowe.
Przemyst tytoniowy konsekwentnie sprzeciwia sie progresywnym podwyzkom podatku
akcyzowego na ww. produkty, straszgc powiekszaniem sie czarnego rynku i utratg wptywow
do budzetu panstwa. Mimo, ze badania rynku pokazujg, ze elastycznos¢ cenowa wyrobow
tytoniowych na polskim rynku jest ciggle wzglednie wysoka, a przemyt papieroséw od lat
utrzymuje sie na podobnym poziomie, nawet kiedy niektére z wyrobow tytoniowych, np.
papierosy mentolowe, sg catkowicie z rynku wycofywane. A promowana przez przemyst
tytoniowy polityka niskich cen sprawia, ze produkty te sg tatwiej dostepne dla mtodziezy i
0s0b o nizszych dochodach, czyli tych grup, ktére sg kluczowe dla utrzymania lub zwiekszenia
sprzedazy wyrobdéw tytoniowych i nikotynowych.

Na koniec, celem strategii przemystu tytoniowego jest minimalizowanie wptywu regulacji
prawnych ograniczajgcych uzywanie rynkowych wyrobow tytoniowych i nikotynowych. Ich
dziatania maja na celu opdznianie, ostabianie lub catkowite blokowanie przepiséw
ograniczajacych produkcje, sprzedaz lub promocje rynkowych wyrobdw tytoniowych i
nikotynowych. Dziatania te sg czesto niejawne i niezgodne z zasadami zdrowia publicznego
oraz miedzynarodowymi konwencjami oraz prowadzone takze w instytucjach zajmujgcych sie
ochrong zdrowia i zdrowiem publicznym, wbrew zapisom artykutu 5.3 Ramowej Konwencji
WHO o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (FCTC), ktéry stanowi. ze "przy okreslaniu i wdrazaniu
swoich polityk zdrowia publicznego w odniesieniu do ograniczenia uzycia tytoniu, Strony
[Konwencji] beda dziataé na rzecz ochrony takich polityk przed wptywem intereséw
handlowych i innych zywotnych interesdéw przemystu tytoniowego, zgodnie z przepisami prawa
krajowego”.

Kompleksowa strategia przemystu tytoniowego wymaga kompleksowych, przemyslanych i
opartych na wnioskach naukowych dziatan zaradczych. Aby przyniosty one oczekiwany skutek i
byty zgodne z rekomendacjami WHO i innych organizacji medycznych powinny obejmowa¢é
nastepujgce dziatania:

Dostepnos$é ekonomiczna
* Ustalenie podatku akcyzowego dla wszystkich komercyjnych produktéw nikotynowych
tak, aby ich cena zniechecata do inicjacji;



* Zapewnienie, ze tempo wzrostu ceny produktéw nikotynowych wyprzedza tempo
wzrostu ptacy minimalnej motywujac uzaleznionych do rozstawania sie z natogiem;

* Uniemozliwienie sprzedazy woreczkdw nikotynowych ,na sztuki”.

Dostepnos¢ fizyczna

* Zakaz sprzedazy jednorazowych e-papierosow;

* Obligatoryjng weryfikacje wieku przy zakupie produktéw nikotynowych;

* Licencjonowanie punktéw sprzedazy produktow nikotynowych;

* Zakaz sprzedazy produktédw nikotynowych za posrednictwem Internetu;

* Podniesienie wieku sprzedazy wyrobow tytoniowych i nikotynowych od 21 lat.

Reklama i promocja

* Zakaz reklamy i eksponowania produktéw nikotynowych w punktach sprzedazy oraz
Internecie;

* Zakaz tzw. ,prywatnych” promocji produktéw nikotynowych.

Leczenie

* Refundacja lekdw dla oséb uzaleznionych od nikotyny

* Stworzenie ogdlnopolskiej sieci placéwek odwykowych leczacych z uzaleznienia od
nikotyny

* Wzmocnienie dziatalnosci Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym;

* Stworzenie certyfikowanego systemu szkolenia lekarzy, pielegniarek, terapeutéw
uzaleznien oraz innych pracownikéw systemu opieki zdrowotnej w zakresie uzaleznienia
od nikotyny.

Inne

* Woprowadzenie w zycie art. 5.3 FCTC, ograniczajgcego lobbying i interakcje przemystu
tytoniowego z decydentami, w szczegdlnosci w instytucjach zajmujacych sie ochrong
zdrowia i zdrowiem publicznym;

*  Woprowadzenie jednolitych opakowan wszystkich wyrobéw tytoniowych i nikotynowych,
posiadajgcych ciemnozielony kolor oraz co najmniej 50% kolorowe ostrzezenie
obrazkowe i tekstowe, bez logotypdw marki;

* Catkowity zakaz palenia tytoniu oraz uzywania e-papieroséw i tytoniu podgrzewanego
we wszystkich miejscach publicznych i zaktadach pracy.

* Zakaz dodawania substancji aromatyczno-smakowych do jakichkolwiek wyrobdéw
tytoniowych i nikotynowych, takze w postaci osobno sprzedawanych kapsutek;

* Stworzenie ogdlnopolskiej, dtugoletniej, miedzysektorowej strategii i programu dziatan
badawczych, edukacyjnych i leczniczych ograniczajgcych uzywanie wyrobow
tytoniowych i nikotynowych oraz zapewnienie ich koordynacji, zarzadzania i
finansowania stosownie do obecnych potrzeb i nadchodzgcych wyzwan.

Krzysztof Przewozniak (1) oraz Daniel $liz (2), Krzysztof Chlebus (3), Karol Kaminski (4)
w imieniu zarzadu Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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