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WSTEP

W 2006 r. Polska ratyfikowata Ramowg Konwencje Swia-
towej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
(Framework Convention on Tobacco Control - FCTC).
Stala sie ona podstawa prawng polityki antytytoniowe;j.
Niestety, sama ratyfikacja nie przetozyta si¢ bezposrednio
na zmiany w zachowaniach spofecznych - codziennie
po papierosy sigega nadal ok. 8 mln Polakéw. Palenie
tytoniu pozostaje jedna z gléwnych przyczyn przed-
wczesnych zgonow, odpowiadajac za ok. 80 tys. zgondw
rocznie [1-5]. Dane te przedstawiono w raporcie Polskiej
Akademii Nauk (PAN) oraz w wynikach Narodowego
Testu Zdrowia Polakéw przeprowadzonego w 2022 r.
przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne [1-3]. W ba-
daniu wzigto udzial 230 tys. respondentéw. Analiza wy-
nikéw wykazala, ze w poréwnaniu z 2021 r. odsetek osob
palacych wzrdst o 3 pp. Obecnie regularne palenie dekla-
ruje 21% kobiet i 24% mezczyzn.

W ostatnich latach obserwowany jest takze dyna-
miczny wzrost popularnosci tzw. alternatywnych pro-
duktéw nikotynowych, takich jak e-papierosy (elektro-
niczne systemy dostarczania nikotyny, electronic nicotine
delivery systems) oraz podgrzewacze tytoniu. Prezento-
wane jako alternatywa dla tradycyjnych papieroséw pro-
dukty te zdobywaja coraz wieksze grono uzytkownikéw,
réwniez wsrod dzieci i mlodziezy [4].

Wisrdd polskiej miodziezy e-papierosy sa popular-
niejsze niz te tradycyjne - siega po nie 29,5% miodych
0s0b (tradycyjne pali 26,2%). Na rosnace zaintereso-
wanie e-papierosami wplywaja nie tylko intensywne
dzialania marketingowe producentéw, lecz takze sze-
roka oferta smakowych plynéw do inhalacji, nowo-
czesny wyglad urzadzen i ich fatwa dostepnos¢. Istnieje
obawa, ze uzywanie ich w mtodym wieku moze zwiek-
sza¢ ryzyko rozpoczecia palenia tradycyjnych papie-
roséw w przysztosci. To zjawisko nazywane jest ,.efektem
bramy” (gateway effect): eksperymentowanie z mniej
szkodliwg lub pozornie atrakcyjniejszag uzywka moze
prowadzi¢ do siggania po produkty bardziej uzaleznia-
jace i wiazace sie z wyzszym ryzykiem zdrowotnym.

E-papierosy to urzadzenia, ktére podgrzewajg ptyn
zawierajacy nikotyne, aromaty i inne substancje che-
miczne, generujac aerozol wdychany przez uzytkownika.
Sa klasyfikowane w polskim prawie jako wyroby tyto-
niowe nowej generacji lub ,,papierosy elektroniczne” -
w zaleznosci od kontekstu.

Elektroniczne inhalatory nikotyny to szersza kategoria
urzadzen dostarczajacych nikotyne w formie inhalacji,
ktéra moze, ale nie musi, obejmowac typowe e-papierosy.
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Moga to by¢ np. inhalatory nikotyny bez podgrzewania
plynu (tzw. nicotine inhalers), ktore dzialaja bardziej jak
system farmaceutyczny niz produkt tytoniowy.

W skrocie: wszystkie e-papierosy sa elektronicznymi
inhalatorami nikotyny, ale nie wszystkie elektroniczne in-
halatory nikotyny to e-papierosy. Elektroniczne inhalatory
nikotyny to urzadzenia dostarczajace nikotyne w formie
inhalacji; e-papierosy sa ich podkategoria, w ktorej niko-
tyna podgrzewana jest w plynie, tworzac aerozol do wdy-
chania. Podgrzewacze tytoniu dzialaja w inny sposéb:
podgrzewaja tyton do temperatury, w ktdrej wydziela sie
aerozol z nikotyna.

Warto zwrdci¢ uwage, ze mimo zmian dotyczacych
popularno$ci nowych produktéw nikotynowych w Polsce
regulacje prawne i administracyjne si¢ nie zmieniaja.

Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie re-
gulacji prawnych obowigzujacych w Polsce na tle tych
z wybranych krajow na §wiecie oraz wskazanie propo-
zycji zmian, aby polityka antynikotynowa w Polsce byta
skuteczna.

METODY PRZEGLADU

Uwarunkowania polityki antynikotynowej w Polsce zo-
stang przedstawione na tle Ustawy z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobow tytoniowych wraz z odpo-
wiednimi komentarzami do tej ustawy oraz nowelizacja
z lipca 2025 r. dotyczacg produktéw wezesniej nieure-
gulowanych [6,7]. Uwzgledniono takze zmiane ustawy
o podatku akcyzowym [8] oraz raporty, publikacje i in-
formacje dostepne na stronach internetowych Mini-
sterstwa Zdrowia (MZ), PAN, Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu
Badawczego (NIZB PZH - BIP), Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization - WHO)), a takze
publikacje z bazy PubMed.

Polityka antynikotynowa w krajach innych niz Polska
zostala omdwiona na podstawie informacji i danych po-
chodzacych z oficjalnych stron internetowych ministerstw
zdrowia Szwecji, Norwegii, Niemiec, Republiki Czeskiej,
Zjednoczonego Krodlestwa oraz Stanéw Zjednoczonych,
ze strony WHO i wybranych prac dostgpnych w bazie
PubMed.

Niewielka liczba publikacji oryginalnych wynika
ze specyfiki poruszanej problematyki oraz faktu, ze nie-
ktore aspekty zdrowia publicznego rzadziej s przed-
miotem doniesien naukowych o charakterze oryginalnym.

Proponowane kierunki zmian sg wynikiem autor-
skich analiz i wnioskéw. Przeszukujac literature, wpisy-
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wano stowa kluczowe ,,palenie tytoniu” i ,,polityka an-
tynikotynowa w Polsce i na $wiecie”.

WYNIKI PRZEGLADU

Wedlug oficjalnych statystyk Ministerstwa Finansow i Kra-
jowej Administracji Skarbowej (sprawozdania dotyczace
sprzedazy wyrobdw akcyzowych) od 2015 r. sprzedaz pa-
pierosow w Polsce wzrosta o ok. 20% [3,9]: w 2015 r. sprze-
dano 41,09 mld sztuk papierosow, a w 2023 r. 49,6 mld
sztuk (jest to najwyzszy wynik w ostatniej dekadzie).

Oznacza to, ze realizacja celu Komisji Europejskiej (KE)
zakladajacego spadek odsetka oséb palacych w krajach
UE do 5% w 2040 r. (tobacco-free Europe) jest w Polsce
obecnie bardzo mato prawdopodobna [10]. Alarmujace
dane wielokrotnie publikowal PAN, a takze NIZP PZH -
PIB [3,4].

Gléwne przyczyny powszechnosci palenia to: przy-
zwolenie spoleczne, relatywnie niska cena paczki papie-
roséw w poréwnaniu z jej ceng w innych krajach eu-
ropejskich oraz bardzo niska taryfikacja $wiadczen
zwigzanych z leczeniem nikotynizmu skutkujaca nie-
checia szpitali i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
do kontraktowania tych §wiadczen (poradnie antyniko-
tynowe w Polsce wlasciwie nie funkcjonuja).

Inne problemy to brak weryfikacji i certyfikacji nowych
wyrobow z nikotyna, ktére mogg znaczaco zmniejszac nara-
zenie na szkodliwe substancje chemiczne osob niebedacych
w stanie uzyskac trwalej abstynencji nikotynowej (np. stan-
daryzacja i certyfikacja plynéw do e-papierosow, systemow
podgrzewania tytoniu i doustnych saszetek z nikotyna po-
zwalajace dopuszczac do sprzedazy tylko produkty przeba-
dane, ktdre emitujg znaczaco mniej substancji szkodliwych
niz dym papierosowy). Dotychczas MZ w Polsce kwestio-
nowalo potrzebe wprowadzenia takich rozwigzan, utrzy-
mujac bardzo niskg wyceng swiadczen zwiazanych z le-
czeniem nikotynizmu oraz dopuszczajac do sprzedazy
e-papierosy i ptyny do nich na podstawie deklaracji produ-
centa (zgodnie z przepisem ustawowym).

Kolejnym problemem jest zbyt latwy dostep nie-
letnich do papieroséw i wyrobow z nikotynag [4]. Jak
wskazuja wyniki badania przeprowadzonego przez
NIZP PZH - PIB, inicjacja nikotynowa nieletnich zwig-
zana jest przede wszystkim z tradycyjnymi papierosami
[w nastepnej kolejnosci z e-papierosami i tytoniem
do samodzielnego skrecania papieroséw (hand-rolled
cigarettes); podgrzewany tyton nie jest przez nieletnich
stosowany jako pierwszy produkt].

Polska Akademia Nauk szacuje straty spofeczne
spowodowane paleniem papieroséw na 257 mld zt

rocznie: z tego 31,5 mld zt to koszty medyczne (leczenie
0s0b uzaleznionych), a 225 mld zl to straty dla gospo-
darki (m.in. utracony czas pracy) [3,5]. Wedlug da-
nych MZ pochodzacych z map potrzeb zdrowotnych
z lat 2010-2019 straty zdrowotne spowodowane pale-
niem papieroséw w Polsce wyrazone w latach zycia sko-
rygowanych niepelnosprawnoscia (disability-adjusted
life years) zmniejszyly sie tylko o 1,2% [11].

Polskie regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia
przed nastepstwami palenia tytoniu

Podstawowym aktem prawnym jest Ustawa z dnia 9 li-
stopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych [6]. Naktada
ona na organy administracji rzadowej i samorzadu te-
rytorialnego obowigzek podejmowania okreslonych
dziatan, ktérych celem jest ochrona zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu (tyton zdefiniowano w art.
2 pkt 36 ustawy jako licie oraz inne naturalne, prze-
tworzone lub nieprzetworzone czeéci rosliny - tytoniu,
w tym tyton ekspandowany i odtworzony). Organom
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego przy-
znano fakultatywne uprawnienie dotyczace wspierania
w tym zakresie dzialalnosci medycznych samorzadéw
zawodowych, organizacji spotecznych, fundacji, insty-
tucji i zakladow pracy, a takze wspoldziatania z koscio-
tami oraz innymi zwigzkami wyznaniowymi.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych [12] w art. 48 okresla zasady opracowywania, wdra-
zania, realizowania i finansowania programoéw zdrowot-
nych. Dzialania wymienione w nazwie ustawy moga by¢
podejmowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Programy polityki zdrowotnej moga opracowywac,
wdraza¢, realizowac i finansowa¢ ministrowie oraz jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Narodowy Fundusz
Zdrowia realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone
przez ministra wlasciwego ds. zdrowia. Jesli programy
polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizo-
wane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorial-
nego dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych pro-
gramami polityki zdrowotnej przez ministréw oraz NFZ,
muszg by¢ z nimi sp6jne merytorycznie i organizacyjnie.

Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobdw tytoniowych wprowadza takze
kategorie nowatorskich wyroboéw tytoniowych (NWT):
to wyroby tytoniowe inne niz papieros, tyton do samo-
dzielnego skrecania papieroséw, fajkowy, ten do fajki
wodnej, cygaro, cygaretka, tyton do zucia, do nosa
lub do stosowania doustnego.
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Warto zaznaczy¢, ze w Polsce systemy podgrzewania
tytoniu przechodza przed wprowadzeniem do sprzedazy
bardziej restrykcyjng procedure [analiza dowodéw nauko-
wych przez Biuro ds. Substancji Chemicznych (BdsSCh)
podlegte ministrowi zdrowia] niz papierosy elektroniczne
i ptyny do nich [13,14]. Do zgloszenia wprowadzanego
do obrotu NWT dolacza si¢ m.in. szczegdtowy opis wy-
robu wraz z instrukcja jego uzytkowania, informacje
o sktadnikach i wydzielanych substancjach, o dostepnych
badaniach naukowych dotyczacych toksycznosci, wla-
$ciwo$ciach uzalezniajacych i atrakcyjnosci wyrobu, do-
stepne analizy, ich streszczenia i badania rynku na temat
preferencji réznych grup konsumentéw, w tym ludzi mio-
dych i innych 0séb obecnie uzywajacych wyrobow ty-
toniowych, inne dostgpne i istotne informacje oraz po-
twierdzenie wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia
w wysoko$ci trzydziestokrotnego przecigtnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
plat nagréd z zysku za ubiegly rok oglaszanego w drodze
obwieszczenia przez prezesa Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego.

Nowe lub zaktualizowane informacje dotyczace analiz,
badan i innych danych muszg zosta¢ przekazane przez
producenta i importera tych wyrobéw prezesowi BdsSCh.
Ustawa nie wskazuje precyzyjnego terminu przekazania:
okresla, ze nalezy to uczyni¢ niezwlocznie po ich otrzy-
maniu. Pozwala to na dokonanie oceny wniosku przez
prezesa. Nastepnie wszystkie otrzymane informacje prze-
kazywane s3 KE przez prezesa BdsSCh.

Wprowadzenie do obrotu NWT wymaga zezwolenia
wydawanego przez prezesa BdsSCh w terminie 5 miesiecy
od dnia zgloszenia. Czas ten jest stosunkowo dtugi, po-
niewaz pozostaje uwarunkowany koniecznoscia dokonania
analizy zgloszonego wyrobu i zbadania wszystkich nauko-
wych przestanek dotyczacych jego wlasciwosci.

Wysokos¢ oplaty zostata ustalona na podstawie wy-
tycznych w procesie rejestracji produktéw leczniczych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca
2015 r. w sprawie sposobu ustalania i uiszczania optat
zwigzanych z dopuszczeniem do obrotu produktu lecz-
niczego [15] okresla, ze oplata za ztozenie wniosku o wy-
danie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu referen-
cyjnego produktu leczniczego w Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych wynosi
84 tys. zL. W uzasadnieniu do projektu nowelizacji ustawy
z 2016 r. wskazano, ze oplata za rejestracje NWT jest
wigksza niz oplata za rejestracje produktéw leczniczych
z uwagi na ich szkodliwy wplyw na zdrowie.

Zezwolenie moze by¢ wydane wylacznie na NWT.
Powinien on spetnia¢ wymagania okreslone dla wyrobu
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tytoniowego do palenia, tj. innego niz wyrdb tytoniowy
bezdymny, albo dla wyrobu tytoniowego bezdymnego,
czyli takiego, z ktorym nie wiaze si¢ proces spalania.

Warto podkredli¢, ze w tej procedurze jest obowigzek
przedlozenia badan naukowych dotyczacych toksycznosci,
wlasciwosci uzalezniajacych i atrakcyjnosci NWT oraz do-
stepnych i istotnych informacji zwigzanych z takim wy-
robem (w tym analizy stosunku ryzyka do korzysci).
Jednak nadal obowigzuje ustawowy zakaz umieszczania
na opakowaniach tych produktéw informacji wskazujacej
lub sugerujacej, ze emituja mniej substancji szkodliwych
niz dym z palonego tytoniu. Dlatego bardzo istotna jest
wiasciwa edukacja pacjenta przez lekarza i wiedza lekarza
na temat mozliwosci redukcji szkdd u oséb notorycznie
powracajacych do nalogu.

Certyfikowane i przebadane bezdymne produkty z ni-
kotyng (systemy podgrzewania tytoniu, doustne saszetki
z nikotyng, elektroniczne inhalatory nikotyny) nie sg trak-
towane przez MZ jako produkty stuzace redukcji szkod
zdrowotnych, mimo ze przy odpowiednich regulacjach
prawnych mogtyby pomdc catkowicie wyeliminowa¢ pa-
pierosy ze sprzedazy.

Pewng analogie do ograniczania narazenia na sub-
stancje szkodliwe zwigzanego z bezdymnymi produk-
tami z nikotyna stanowi podejscie rzadu promujace uzy-
wanie niskoemisyjnych pojazdéw i niskoemisyjnych
piecéw, co do ktérych nie ma zadnych kontrowersji
i watpliwosci, ze nizsza emisyjno$¢ oznacza ich nizsza
szkodliwo$¢é [16].

Rejestracja plyndw do e-papieroséow odbywa sie
na podstawie deklaracji producenta. Sklad chemiczny
poszczegolnych produktéw nie jest weryfikowany w ba-
daniach prowadzonych przez BdsSCh ani publiko-
wany na stronie internetowej urzedu [w przeciwienstwie
do dziatan np. Agencji Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration - FDA)]. Dlatego obecnie nadzér nad ja-
koscia ptynéw do e-papierosdw nie jest wystarczajacy.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage na postep, jaki nastapil,
gdy w lipcu 2025 r. weszly w Zycie znowelizowane prze-
pisy Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytonio-
wych [6] dotyczace produktéw wezesniej w ogdle nieuregu-
lowanych. Nowe przepisy wprowadzity zmiany wielokrotnie
postulowane przez srodowisko medyczne, m.in. zakaz
sprzedazy e-papierosow bez nikotyny i doustnych saszetek
nikotynowych osobom <18 r.z., zakaz sprzedazy tych pro-
duktow przez internet i w automatach oraz ich reklamo-
wania i promocji, a takze zakaz uzywania e-papierosow bez
nikotyny w miejscach publicznych (np. w szkotach, restau-
racjach, na przystankach i placach zabaw). Okreslono mak-
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symalng zawarto$¢ nikotyny w saszetce (20 mg/g). Wpro-
wadzono takze obowigzek zglaszania tych produktéw
do BdsSCh co najmniej 6 miesiecy przed planowanym
wprowadzeniem do sprzedazy oraz oznakowania opakowan
tych wyrobow jako szkodliwych dla zdrowia.

Istotne znacznie majg takze inicjatywy legislacyjne
podjete przez Ministerstwo Finansow, ktére doprowadzity
do znaczacych podwyzek stawek akcyzy na wszystkie
wyroby tytoniowe oraz te z nikotyna (z wyjatkiem pro-
duktéw aptecznych). Podwyzki weszly w Zycie 1 lipca
2025 r. i mogg mie¢ zasadniczy wplyw na zniechecenie
mlodziezy do zakupu tych wyrobow [8].

Palenie tytoniu w perspektywie miedzynarodowej
Panstwa $wiata

Szwecja i Norwegia

W przeciwienstwie do WHO Szwecja przedstawita KE inne
podejscie do obnizenia odsetka oséb palacych [17-26].
Najwiekszy w Europie sukces w walce z paleniem osiag-
nieto dzigki wykorzystaniu snusu (saszetek ze spreparo-
wanego tytoniu) i doustnych saszetek z nikotyng (nie za-
wierajg tytoniu) jako zdecydowanie mniej szkodliwych
substytutéw papierosow, dzieki ktérym zredukowano
szkody zdrowotne wsrdd uzaleznionych od nikotyny. Rzad
Szwecji prowadzi polityke podatkowg zachecajaca nalogo-
wych palaczy do catkowitego rzucenia nalogu lub przesta-
wiania si¢ na alternatywne produkty z nikotyng (bardzo
drogie papierosy i tanisze produkty alternatywne).

Snus jest dostepny w Norwegii, Szwajcarii, Szwecji,
Chinach, Egipcie i Afganistanie [21]. W niektdrych kra-
jach dopuszczalny jest indywidualny import produktu
i jego stosowanie. Obawiano sie, Ze ma wlasciwosci kar-
cynogenne (w tym zwigzane z rakiem jamy ustnej) i dla-
tego przeprowadzono badania kliniczne: metaanalizy
22021 r. 12022 r. nie potwierdzily tych obaw [22,23].

W 2024 r. Narodowa Agencja do spraw Zywnoéci (Swe-
dish Food Agency - Livsmedelsverket) w Szwecji wprowa-
dzita nowe przepisy dotyczace snusu, produktéw podob-
nych do niego i tytoniu do Zucia oraz regulacje ustalajace
wartosci graniczne dla niektérych szkodliwych substancji
(nitrozoaminy, benzo(a)piren, aflatoksyny, oléw) w snusie
i tytoniu do Zucia, co obnizylo ich szkodliwos¢ [24].

Pomimo nieskutecznosci polityki opartej na zaka-
zach i ostrzezeniach WHO nadal nie akceptuje redukcji
szkéd w nikotynizmie, uwazajac, ze inne metody far-
makologiczne sg bardziej skuteczne w jego zwalczaniu.
Komisja Europejska proponuje istotne podniesienie
podatkéw na wszystkie wyroby alternatywne, czemu
sprzeciwia si¢ rzad Szwecji, poniewaz spowoduje to zna-
czacy wzrost przemytu wyrobow tytoniowych (tak stato

sie we Frangji) i brak zachet dla palaczy do korzystania
z wyrobow bezdymnych [25].

W Szwecji i Norwegii, gdzie doustny snus jest le-
galny, dostrzezono, ze zastapienie nim papieroséw przy-
nosi istotne efekty w postaci znaczacej redukc;ji liczby
nalogowych palaczy.

Wykazano, ze wzgledne ryzyko zachorowania na raka
pluc, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc (POChP) i udar
mozgu jest istotnie mniejsze u przyjmujacych snus w po-
réwnaniu z ryzykiem u aktualnych i bytych palaczy [26].

Wedlug danych Norweskiego Urzedu Statystyczne-
go [27] odsetek oséb palacych codziennie zmniejszyl sie
w latach 2010-2022 z 19% do 7%, a odsetek 0s6b codzien-
nie uzywajacych snusu wzrdst z 7% do 15%. Oznacza to,
ze uzytkownikami snusu s3 palacze/byli palacze, ale nie
osoby nigdy niepalace.

Republika Czeska

Ministerstwo Zdrowia Republiki Czeskiej zdecydowato,
ze bedzie oficjalnie wspiera¢, promowac i rozwija¢ pro-
gramy redukgji szkdd spowodowanych paleniem papie-
roséw [28,29]. W ocenie ministerstwa dowody naukowe
wskazujg, ze produkty alternatywne sa skuteczne w zmniej-
szaniu zdrowotnych i spotecznych skutkéw palenia papie-
roséw, a tym samym wlasciwe jest zachecanie palacych
do korzystania z nich. Rzad 5 kwietnia 2023 r. zatwierdzit
Plan dzialania w zakresie polityki dotyczacej uzaleznien
na lata 2023-2025 [28].

Dlugofalowa Narodowa Strategia Zdrowia Republiki
Czech na lata 2019-2027 [29] uwzglednia zapowiedz,
ze programy redukcji szkod beda podstawa czeskiej po-
lityki zdrowotne;j.

Zjednoczone Krélestwo

Ministerstwo Zdrowia Zjednoczonego Krolestwa reko-
menduje stosowanie waporyzacji nikotyny (vaping) jako
substytucji papieroséw u wszystkich palaczy, ktérzy nie
moga zerwac z nikotyng [30-33]. Wprowadzono pro-
cedure umozliwiajaca zarejestrowanie elektronicznych
urzadzen dostarczajacych nikotyne jako leku (produktu
leczniczego), pod warunkiem przedstawienia przez pro-
ducenta odpowiednich badan klinicznych wskazujacych
na korzysci dla palaczy.

Niemcy

Niemiecki Federalny Instytut Oceny Ryzyka (The German
Federal Institute for Risk Assessment — BfR) przebadat
sklad chemiczny aerozolu powstajacego w systemie pod-
grzewania tytoniu. Wykazano redukcje stezenia aldehydéw
0 80-95% oraz lotnych zwigzkéw organicznych o 97-99%
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w poréwnaniu ze stezeniem tych substancji w dymie papie-
rosowym. W ocenie BfR badanie potwierdzito, ze stezenie
karcynogenéw w aerozolu powstajacym podczas podgrze-
wania jest znaczgco zredukowane wzgledem dymu tytonio-
wego: pozwala to wiarygodnie oszacowa¢ redukeje ryzyka
choréb odtytoniowych [34]. Znaczaca redukeja stezenia al-
dehydow w przypadku podgrzewania tytoniu ma znaczenie
dla redukgji szkodliwosci, poniewaz uznaje si¢ je za gtowny
skladnik dymu papierosowego indukujacy POChP [35].
Instytut przebadal réwniez dostgpne na niemieckim
rynku doustne saszetki z nikotyng (nicotine pouches): ,,(...)
moga by¢ klasyfikowane przez wladze landéw jako nowa
zywnos¢, jednak w przypadku przekroczenia dawki mak-
symalnej dla nikotyny beda one wycofywane z rynku” [36].

Stany Zjednoczone

Przeznaczone dla palaczy produkty, ktérych podstawa
dzialania jest podgrzewanie tytoniu, FDA uznata za mniej
szkodliwe niz palenie tytoniu i zakwalifikowata je do spe-
cjalnej kategorii tytoniowych wyrobéw o zmodyfiko-
wanym ryzyku (modified risk tobacco product - MRTP)
[37-39]. Ta kategoria to nieapteczne produkty z nikotyna,
ktore FDA, po przeprowadzeniu wlasnych badan, uznaje
za wyroby o zredukowanym ryzyku zdrowotnym dla pa-
lacza. Do MRTP FDA zakwalifikowata doustny snus, sys-
temy podgrzewania tytoniu i ,,papierosy” beznikotynowe.

Beztytoniowe doustne saszetki z nikotyna sg legalne
w Stanach Zjednoczonych dla oséb >21 r.z., jednak nie
s przedmiotem procedury jak MRTP, poniewaz nie za-
wieraja tytoniu.

Jedna z najbardziej wptywowych organizacji onkologicz-
nych - Narodowa Sie¢ Kompleksowej Opieki Onkologicznej
(National Comprehensive Cancer Network — NCCN) —
w opublikowanych w 2025 r. wytycznych dotyczacych le-
czenia uzaleznienia od palenia tytoniu zaznaczyla, ze alter-
natywne wyroby z nikotyng takie jak saszetki z nikotyna,
snus, systemy podgrzewania tytoniu i e-papierosy sa mniej
szkodliwe niz dalsze palenie papieroséw [40]. Lekarze po-
winni zawsze stosowac najpierw farmakoterapie wspiera-
jaca zaprzestanie palenia, a jesli nie jest skuteczna, powinni
starac sie zacheci¢ palacza do stosowania produktu alterna-
tywnego: moze to obnizy¢ ryzyko dalszego rozwoju choréb
zwigzanym z paleniem. Organizacja NCCN podkredla,
ze jednoczesne palenie papieroséw i uzywanie wyrobu alter-
natywnego z nikotyng (dual use) moze by¢ bardziej niebez-
pieczne niz samo palenie. Dlatego lekarze powinni zwraca¢
szczegolng uwage na utrzymanie przez pacjenta dlugotrwalej
abstynencji od palenia tytoniu.

Organizacja NCCN informuje takze o ryzyku doty-
czacym stosowania nieprzebadanych produktéw alter-
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natywnych pochodzacych z nieznanego zrédta, ktore
moga by¢ grozne dla zycia uzytkownika. Przyktadem
konsekwencji uzywania takich wyrobéw w Stanach
Zjednoczonych byly liczne przypadki zespotu ostrego
uszkodzenia pluc w przebiegu inhalacji substancjami za-
wartymi w e-papierosach (e-cigarette or vaping product
use-associated lung injury) wywolane inhalowaniem oc-
tanu witaminy E wystepujacego w niektdrych e-papie-
rosach.

Organizacje i instytucje
Miedzynarodowa Agencja Badari nad Rakiem
Wedlug Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
(International Agency for Research on Cancer - IARC)
nikotyna nie jest rakotworcza i od kilkudziesieciu lat
pozostaje lekiem sprzedawanym w calej Europie w ap-
tekach jako produkt leczniczy wspomagajacy rzucanie
palenia papieroséw [41-44]. Nikotyna jest alkaloidem
wystepujacym w niskich stezeniach w wielu warzywach
(baklazan, pomidory, ziemniaki, seler, kalafior) [42,43].
W ocenie IARC (wspdtpracujacej z WHO) nadrzed-
nym celem globalnej polityki antytytoniowej powinno
by¢ uniemozliwianie, a przynajmniej utrudnianie konsu-
mentom dostepu do produktow najbardziej szkodliwych
(wyroby tytoniowe do palenia, np. papierosy, cygara, cyga-
retki). Warto zaznaczy¢ ze w 2009 r. WHO wpisata nikoty-
nowg terapie zastepcza (plastry i gumy z nikotyna) na liste
lekéw podstawowych [44].

Komisja Europejska

W raportach KE stwierdzono, ze w Europie najnizsze
ceny papierosow sa w Bulgarii i w Polsce [45]. Interesu-
jace sg analizy wskazujace, ze w wiekszosci przypadkow
wyrobem inicjujacym nikotynizm sg tradycyjne papie-
rosy [46].

Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wedlug ostatniego raportu WHO papierosy pali ok. 1,3 mld
0s6b na $wiecie. Organizacja nazywa XXI w. stuleciem
»papierosowej epidemii’, wskazujac palenie papierosow
jako najwigksze zagrozenie dla globalnego zdrowia pu-
blicznego [39]. Prawdopodobnie na koniec 2025 r. liczba
palaczy bedzie podobna (ok. 1,29 mld oséb). Organi-
zacja szacuje, ze palenie co roku zabija ok. 8 mln ludzi:
ok. 1 mln z nich to zgony oséb, ktére nigdy nie palily,
ale byly narazone na palenie bierne (wdychanie dymu
papierosowego).

W 2023 r. WHO obchodzila 20 rocznice przyje-
cia FCTC - pierwszej miedzynarodowej umowy doty-
czacej zdrowia publicznego na $wiecie, ktorej celem byta
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ochrona ,,obecnych i przysztych pokolen” przed skutkami
uzywania wyrobow tytoniowych oraz wdychania dymu
tytoniowego. Analiza efektéw wdrozenia FCTC od czasu
jej wprowadzenia w 2003 r. do 2019 r. wykazala brak sku-
tecznosci tych dzialan [47].

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy autorzy niniej-

szego artykulu przedstawiaja nastgepujace wnioski:
Od kilku lat sprzedaz papieroséw w Polsce roénie,
co oznacza, ze niezbedne sg zmiany w zakresie poli-
tyki antytytoniowej. Kazdy wyréb nikotynowy jest
szkodliwy i wigze sie z ryzykiem dla zdrowia. Jednak
stopien szkodliwoéci poszczegdlnych wyrobow z niko-
tyna i ryzyka zdrowotnego jest bardzo zréznicowany.
Najbardziej toksyczne sa produkty spalajace tyton
(papierosy i tyton do samodzielnego skrecania papie-
roséw), a mniej szkodliwe te, w ktérych proces spa-
lania nie zachodzi (snus, czyli doustne saszetki). Szko-
dliwoé¢ doustnych saszetek z nikotyna jest niewielka
i taka sama jak szkodliwo$¢ aptecznej nikotynowej te-
rapii zastepczej sprzedawanej bez recepty (badania
szwedzkie).
Konieczne jest zwigkszenie liczby poradni antyni-
kotynowych i jednoczesne zwigkszenie taryfikacji
$wiadczen.
Konieczna jest refundacja niektorych lekéw stosowa-
nych w terapii nikotynizmu dla pacjentéw silnie uza-
leznionych (co najmniej na kilkumiesieczng terapie).
Konieczne jest wprowadzenie obowigzkowych badan
plynéw stosowanych w e-papierosach, NWT (sys-
temy podgrzewania) i doustnych saszetek z niko-
tyng oraz rejestrowanie tylko tych, ktére wiaza si¢
ze znacznie mniejszym narazeniem na toksyny w po-
réwnaniu z paleniem papieroséw. Wyniki badan
muszg by¢ publikowane i dostepne dla lekarzy, aby
mieli wiekszg wiedze na temat tych produktéw.
W przypadku pacjentéw opornych na farmakote-
rapi¢ nikotynizmu niektére wyroby powinny by¢
traktowane jako $rodek redukgcji szkod - zgodnie
z rekomendacjami i apelami towarzystw naukowych.
Redukcja szkdd zdrowotnych uzyskiwana dzieki wy-
robom alternatywnym z nikotyna powinna by¢ uwa-
zana za etap przejSciowy pomiedzy paleniem papie-
roséw a catkowitym zerwaniem z nikotyna. Pacjent
powinien by¢ na kazdym etapie zach¢cany do catko-
witej abstynencji.
O redukgji szkéd w nikotynizmie mozna mowic
tylko wtedy, gdy palacz zrezygnuje z palenia papie-

ros6w na rzecz stosowania przebadanego wyrobu al-
ternatywnego z nikotyna.

Konieczne jest ograniczenie dostgpu nieletnich do pa-
pieroséw i wyroboéw z nikotyng. W badaniu NIZB
PZH - PIB ok. 50% nastolatkow raportowalo, ze nie
maja zadnego problemu z zakupem tych produktéw
w sklepie [3,4]. Nalezy rozwazy¢ podniesienie kar dla
sklepéw stacjonarnych i internetowych sprzedajacych
wyroby z nikotyng nieletnim, a takze obowigzkowa
weryfikacje wieku przy zakupie.

Konieczne jest przyjecie przez rzad regulacji doty-
czacych redukgji liczby palaczy, ktore sprawdzity sie
w innych krajach, a nie uznanie za podstawe propo-
zycji WHO.
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