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Wstep

W Polsce, zgodnie z danymi Eurobarometru Komisji Europejskiej, papierosy pali natogowo
prawie 29% populacji. Rosnie tez liczba pacjentéw, ktérzy z powodu palenia papieroséw
chorujg gtéwnie na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby uktadu oddechowego, a
takze nowotwory ptuc, krtani, gardta czy trzustki. Pomimo podwyzki akcyzy, sprzedaz

papierosdw w naszym kraju wcigz wzrasta.

Zgodnie z dostepnymi danymi publikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, co roku z powodu
choréb wywotanych paleniem tytoniu umiera przeszto 80 tysiecy Polek i Polakéw. To oznacza,
ze z mapy Polski znika miasto wielkosci Jeleniej Géry. Przerazajgce sg wyniki badan zwtaszcza
wsrod nieletnich, prowadzone zaréwno przez placowki panstwowe, jak i prywatne. Jak ustalit
Panstwowy Zaktad Higieny — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH) ponad
potowa polskich ucznidw ma za sobg swojego pierwszego papierosa, a inne badania
prowadzone przy udziale m.in. Uniwersytetu Warszawskiego wskazujg, ze az 12% nieletnich
przyznaje sie do codziennego palenia papieroséw. Zgodnie z ostatnim badaniem ESPAD, az 7
na 10 (71,2%) ucznidw polskich szkét w przedziale wiekowym 15-16 lat ocenito, ze zakup
papierosoéw jest dla nich ,, dos¢ tatwy” lub ,bardzo tatwy”, pomimo obowigzujgcego zakazu
sprzedazy papieroséw osobom nieletnim. Blisko potowa mtodych ludzi w tym wieku (46,8%)
twierdzi, ze palenie papieroséw ,0d czasu do czasu” wigze sie z matym lub nawet zadnym

ryzykiem (zrddto: Parlamentarny Zesp6t ds. Zdrowia Publicznego).

Przedstawione w niniejszym dokumencie rekomendacje uwzgledniajg interdyscyplinarne
rekomendowane dziatania, ktérych wdrozenie i realizacja pozwoli na znaczne zredukowanie

probleméw zwigzanych z paleniem tytoniu i uzywaniem nikotyny w Polsce.



Rekomendacje

I. Polityka publiczna

1. Powotanie centralnego osrodka koordynujacego

Powotanie jednego osrodka koordynujgcego polityke publiczng panstwa w zakresie walki
z uzaleznieniem od nikotyny. Wprowadzenie mechanizmoéw koordynacji dziatan pomiedzy
ministerstwami Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej, Finanséw, Sportu, Rolnictwa,
Edukacji i Nauki na rzecz wypracowania resortowych polityk i jednorodnej, krajowej

spojnej polityki publicznej na rzecz wyeliminowania papieroséw z przestrzeni publicznej.

2. Certyfikacja produktow dostepnych na rynku

Stworzenie procedury badawczej i certyfikujgcej na podstawie sktadu i toksycznosci
produktow alternatywnych do papieroséw, substancji wykorzystywanych w ptynach do e-
papieroséw, wkfadach do podgrzewaczy tytoniu oraz innych formach produktow
zawierajgcych nikotyne.

Uporzadkowanie rynku uzywek nikotynowych, w tym tzw. alternatyw, poprzez prawne
zdefiniowanie produktdw obecnych na rynku, oznaczanie ich szkodliwosci w skali

bezwzglednej i porownywalnej do papierosow.

Il. Profilaktyka i edukacja

1. Dziatania edukacyjne skierowane do miodziezy
Intensyfikacja kampanii edukacyjnych skierowanych do dzieci, mtodziezy i oséb dorostych,
w tym uswiadamiajacych w zakresie mechanizméw natogu oraz przetamywania mitéow

zwigzanych z paleniem.

2. Dziatania informacyjne skierowane do konsumentow
Wdrozenie transparentnego systemu informujgcego konsumentdéw, lekarzy, opinie

publiczng o mniejszym narazeniu na oddziatywanie substancji toksycznych i réznicach w



poziomie substancji toksycznych w produktach zawierajgcych nikotyne i wykorzystanie do

tego celu wiedzy i danych bedgacych w posiadaniu agend Ministerstwa Zdrowia.

3. Ograniczenie promowania substancji zawierajgcych nikotyne
Wycofanie papieroséw z widocznych miejsc w sklepach, supermarketach, kioskach oraz
zakaz promowania produktow zawierajacych nikotyne w miejscach publicznych, sklepach,

galeriach handlowych, punktach gastronomicznych, wydarzeniach kulturalnych.

Ograniczenie uzycia i dostepu do produktéw z nikotyng

1. Polityka restrykcyjna dla sprzedajgcych papierosy nieletnim

Wprowadzenie podstaw prawnych umozliwiajgcych podwyzszenie kar za sprzedaz
papieroséw nieletnim, popartych skuteczng egzekucjg, w tym odbidr koncesji na sprzedaz
substancji zawierajgcych nikotyne oraz brak ponownej mozliwosci ubiegania sie o
przyznanie koncesji.

Zakaz sprzedazy wyrobdéw z nikotyng w poblizu szkét podstawowych i $rednich oraz

wyfaczenie handlu wyrobami nikotynowymi w obrebie 100 m od placoéwek oswiatowych.

2. Polityka restrykcyjna dla sprzedazy papierosow

Zakaz sprzedazy jednorazowych e-papieroséw, ktére istotnie inicjujg wejscie w natég
dzieci i mtodziezy, a takze tworzg ryzyko dla sSrodowiska naturalnego (baterie i plastik) oraz
zakaz palenia tytoniu w wiekszej liczbie miejsc publicznych, np. ogréodkach kawiarnianych.
Podniesienie wieku legalnego zakupu wyrobow nikotynowych od 21 roku zycia oraz
wprowadzenie zakazu sprzedazy papieroséw i innych wyrobdéw tytoniowych do palenia, a
wiec cygar, cygaretek i tytoniu do samodzielnego skrecania, obejmujgcy osoby urodzone
od 2010 roku. Ograniczenie liczby wydawania koncesji i ograniczenie punktéw sprzedazy
papierosoéw.

Wprowadzenie koncesji dla punktéw sprzedazy wszystkich produktéow zawierajgcych
nikotyne: tradycyjnych papieroséw oraz alternatywnych form dostarczania nikotyny, w
tym wprowadzenie zakazu sprzedazy e-papieroséw w automatach lub produktow

przypominajgcych e-papierosy niezawierajgcych nikotyny.



3. Zmniejszanie atrakcyjnosci produktow z nikotynag

Wprowadzenie prawa nakazujgcego producentom i dystrybutorom papieroséw
ujednolicenia opakowan tak, aby nie stwarzaty one wrazenia atrakcyjnosci. Wprowadzenie
zakazu dodatkéw smakowych, zapachowych i stodzgcych do e-papieroséw, papierosow

tradycyjnych, wyrobéw alternatywnych.

4. Podatki i regulacje cen

Stworzenie takiego systemu opodatkowania produktdw uzalezniajgcych, ktéry uwzglednia
réznice w poziomie ryzyka zdrowotnego poszczegdlnych wyrobdéw. Wzrost podatkéw na
wyroby tytoniowe, nikotynowe i pokrewne powinien by¢ planowany w sposdb

uwzgledniajacy zaréwno inflacje, jak i poziom ich szkodliwosci.

IV. Leczenie oséb uzaleznionych

1. Polityka prewencyjna i edukacyjna dla kadry medyczne;j

Opracowanie nowoczesnych wytycznych dla lekarzy POZ stuzgcych udzielaniu pomocy
profesjonalnej dla pacjentéw palgcych papierosy uzaleznionych od nikotyny,
uwzgledniajacych rekomendacje Polskiego Towarzystwa Chordb Cywilizacyjnych i
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Wprowadzenie szkolen dla lekarzy POZ i innych
specjalnosci pod katem postepowania z osobami wuzaleznionymi od nikotyny.
Wprowadzenie w POZ obowigzku udzielania interwencji nikotynowej pacjentom

uzaleznionym od nikotyny.

2. Utworzenie sieci poradni antynikotynowych w catej Polsce

Przeznaczenie czesci kwoty wptywajgcej do budzetu panstwa z tytutu podatku akcyzowego
na papierosy na stworzenie minimum w kazdym powiecie specjalistycznych poradni
odwykowych dla oséb uzaleznionych od nikotyny, zatrudniajgcych lekarzy przeszkolonych
w leczeniu uzaleznied. Podniesienie wyceny $wiadczen zwigzanych z leczeniem
uzaleznienia od nikotyny. Wprowadzenie mechanizmdw refundacji dla lekéw i sSrodkéw

wspomagajacych rzucenie palenia tytoniu.



3. Redukcja szkéd zdrowotnych zwigzanych z paleniem papieroséw
Wprowadzenie programoéw redukcji szkdd dla oséb uzaleznionych od nikotyny, ktére nie
uzyskujg poprawy w trakcie stosowania nikotynowe] terapii zastepczej oraz leczenia

farmakologicznego uzaleznienia.
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