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Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

dotyczace nowych produktéw tytoniowych i nikotynowych

Polskie Towarzystwo Onkologiczne oraz Polskie Towarzystwo Kardiologiczne wraz
z Sygnatariuszami przedstawiajg wspoélne stanowisko dotyczgce e-papieroséw,
systemdéw podgrzewania tytoniu (HTP), saszetek nikotynowych i innych nowych
produktow nikotynowych.

W debacie publicznej produkty te sg coraz czesciej prezentowane jako ,mniej
szkodliwa alternatywa” dla papieroséw tradycyjnych oraz jako element tzw. strategii
redukcji szkdd (,harm reduction”). W naszej ocenie przekaz ten jest wprowadzajgcy
w bfad i ostabia polityke antytytoniowg i antynikotynowg, promujgc model rynku
komercyjnego o niewielkim lub minimalnym stopniu regulacji. Aktualne dowody
naukowe nie potwierdzajg, ze komercyjne produkty tytoniowe i nikotynowe spetniajg
kryteria ,harm reduction”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumencie ,,WHO position on Tobacco
Control and Harm Reduction (2025)” jednoznacznie wskazuje, ze wszystkie
produkty tytoniowe i nikotynowe niosg ryzyko zdrowotne oraz ryzyko
uzaleznienia.

WHO podkresla réwniez, ze narracja ,harm reduction” bywa czesto wykorzystywana
jako element strategii marketingowej majgcej utrzymac i rozszerzy¢ rynek.

Zgodnie z rekomendacjami WHO, panstwa powinny obejmowac¢ wszystkie produkty
nikotynowe petnymi regulacjami wynikajagcymi z Konwencji Ramowej WHO
o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (WHO FCTC), w tym zakazem reklamy, ograniczeniem
smakow, kontrolg zawartosci nikotyny oraz $cistg ochrong polityk zdrowotnych przed
wptywem przemystu tytoniowego.

Podejscie redukcji szkdéd (harm reduction) w zdrowiu publicznym jest stosowane
wobec populacji narazonych na okreslony problem zdrowotny lub nim dotknietych
i wdrazane w ramach scisle regulowanych, kontrolowanych i monitorowanych
systeméw. Obecny stan wiedzy naukowej wskazuje, ze nowe produkty tytoniowe
i nikotynowe nie spetniajg tych warunkoéw. Ponadto, produkty te sg czesto promowane
przez przemyst tytoniowy i powigzane branze jako srodki wspomagajgce rzucanie
palenia. Aby jednak produkt mogt by¢ uznany za odpowiedni w terapii zaprzestania
palenia, musi wykaza¢ udowodniong skutecznos¢ i bezpieczenstwo potwierdzone
rygorystycznymi badaniami naukowymi. Obecnie zaden z tych produktéw nie spetnia
tych standardéw.



Aby interwencja mogta by¢ uznana za redukcje szkod, musi wykazywac istotnie nizsze
i udowodnione klinicznie ryzyko zdrowotne w dtugim okresie oraz by¢ elementem
systemu leczenia uzaleznien.

E-papierosy, systemy tytoniu podgrzewanego (HTP) i saszetki nikotynowe:

nie sg produktami leczniczymi,

nie majg standaryzowanego dawkowania,

nie sg zatwierdzonymi elementami leczenia uzaleznienia,
nie zostaty wtgczone do systemu terapii uzaleznien.

Nie spetniajg zatem definicyjnych kryteriow zaréwno strategii redukcji szkod, ani tez
wsparcia w zaprzestaniu uzywania omawianych wyrobow.

Aerozole generowane przez e-papierosy oraz tyton podgrzewany zawierajg
substancje toksyczne i potencjalnie rakotwdércze (m.in. aldehydy, nitrozoaminy, metale
ciezkie). Dla wielu z nich nie istnieje bezpieczny prég narazenia. Dtugoterminowe
skutki ekspozycji na wskazane wyroby pozostajg nie w petni poznane.

Zagrozenie dla dzieci i mlodziezy

WHO wskazuje na dynamicznie rosngce uzywanie e-papierosow przez mtodziez oraz
agresywny marketing produktow smakowych skierowany do miodych odbiorcow.
Wedtug danych pochodzgcych z badania Global Youth Tobacco Survey (GYTS),
w Polsce w 2022 r. e-papierosow uzywato az 23,4% dziewczat oraz 21,2% chiopcéw
w wieku 13-15 lat. Dla tytoniu podgrzewanego odsetki te wynosity odpowiednio 10,4%
i 9,7%, natomiast dla papieroséw tradycyjnych 12,3% i 11,2%.

Narracja ,bezpieczniejszej alternatywy” sprzyja inicjacji nikotynowej i utrwalaniu
uzaleznienia. Zamiast ogranicza¢ epidemie nikotynizmu, produkty te sprzyjajg jej
rozszerzaniu, prowadzgc do zjawiska podwdjnego lub wieloproduktowego uzywania
(papierosy + e-papierosy/tyton podgrzewany) oraz zwiekszenia catkowitego
obcigzenia zdrowotnego populacji.

Wobec powyzszego, Polskie Towarzystwo Onkologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne wraz z Sygnatariuszami jednoznacznie stwierdzaja,
ze:

e Nowe produkty tytoniowe i nikotynowe nie spetniajg kryteridw strategii ,harm
reduction”, a przekazy sugerujgce ich role jako narzedzi zdrowia publicznego
majg charakter dezinformujgcy i mogg ostabia¢ motywacje do catkowitego
zerwania z nikotyng.

e Wszystkie produkty tytoniowe i nikotynowe powinny podlega¢ petnym,
rygorystycznym regulacjom zgodnym z WHO FCTC.

e Jedyng formg redukcji szkdéd o potwierdzonym profilu bezpieczenstwa
pozostaje nikotynowa terapia zastepcza oraz leki, jako produkty lecznicze
o udokumentowanej skutecznosci.
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e Priorytetem dziatan zdrowia publicznego musi by¢ ochrona dzieci i mtodziezy,
ograniczanie  dostepnosci i  atrakcyjnosci  produktow  tytoniowych
i nikotynowych, w tym ich dostepnosci cenowej oraz promowanie metod
leczenia uzaleznienia i =zaprzestania ich uzywania o udowodnionej
skutecznosci.

Powyzsze stanowisko jest w petni zgodne z aktualnymi rekomendacjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i odzwierciedla aktualny stan wiedzy
medycznej w zakresie onkologii, kardiologii i zdrowia publicznego.
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