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Dane europejskie i swiatowe pokazujg, ze globalna czestos¢ palenia od wielu lat maleje. Byt
to powdd, dla ktorego przemyst tytoniowy zaczgl poszukiwaé rozwigzatni, majgcych zachecicé
do konsumpcji, a w konsekwencji do uzaleznienia od nikotyny nowych pokolen i utrzymania
najwyzszego z mozliwych poziomu sprzedazy swoich produktéw, mimo rosnqgcej swiadomosci
zdrowotnej spoleczeristwa. Polska, podobnie jak inne kraje swiata, staneta wobec nowych

wyzwan zdrowotnych.
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Wprowadzenie

W ostatnich dekadach obserwujemy znaczace zmiany
na rynku wyrobéw nikotynowych. Postepujaca tech-
nologia i niezwykle agresywne strategie marketingowe
producentéw tych wyrobéw doprowadzity do popu-
laryzacji nowych form uzywania nikotyny, w tym
elektronicznych urzadzen do podawania nikotyny
(ENDS - electronic nicotine delivery systems), pod-
grzewanego tytoniu (HTP - heated tobacco products)
i woreczkow nikotynowych. Cho¢ produkty te czesto
promowane sg jako ,,mniej szkodliwe alternatywy” dla
tradycyjnych papieroséw, ich rzeczywisty wplyw na
zdrowie, zwlaszcza mtodych ludzi, jest coraz bardziej
niepokojacy. Przede wszystkim sg to produkty, ktore
powoduja uzaleznienie. W Polsce, podobnie jak na
$wiecie, ro$nie liczba uzytkownikéw tych produktow,
w tym dzieci i mlodziezy. Zjawisko to stanowi powazne
wyzwanie dla zdrowia publicznego, poniewaz nowe
produkty nikotynowe czesto omijajg istniejgce regulacje
prawne i sg tatwo dostepne, réwniez dla osob niepel-
noletnich. Artykul omawia obecng sytuacje w Polsce
oraz podejmuje probe odpowiedzi na pytanie, dlaczego
produkty nikotynowe stanowia szczegdélne wyzwanie
dla zdrowia publicznego.

Tradycyjne palenie - tlo i kontekst

Dla zrozumienia omawianego problemu, nalezy pod-
kresli¢, ze to palenie tytoniu jest jedng z gléwnych
mozliwych do zapobiegania przyczyn choréb i przed-
wczesnych zgondéw. Przede wszystkim tyton zawiera

nikotyne, ktora jest silnie uzalezniajaca substancja.
Ponadto dym tytoniowy zawiera ok. 7000 substancji
chemicznych, z ktérych ponad 70 ma udowodnione
dzialanie rakotworcze. Uzaleznienie powoduje wy-
dluzanie ekspozycji na szkodliwe zwigzki zawarte
w dymie tytoniowym, skutkiem czego zaréwno czyn-
ne, jak i bierne wdychanie mieszaniny tych substancji
istotnie zwigksza ryzyko wielu powaznych schorzen.
Wsréd nich sg m.in.: nowotwory (pluca, gardta, krtani,
trzustki, pecherza i inne), choroby uktadu oddechowego
(POChP, astma, przewlekle zapalenie oskrzeli), choroby
serca i naczyn (zawal, udar, miazdzyca), schorzenia
neurologiczne i zaburzenia psychiczne. Palenie w czasie
ciazy szkodzi zaréwno matce, jak i dziecku, zwieksza
ryzyko poronien, powiklan okoloporodowych oraz
zaburzen rozwojowych. Niektore choroby, jak rak
pluca czy POChP, wystepuja niemal wytacznie u 0séb
palacych. Szacuje sig¢, Ze osoby palace sg az 22 razy
bardziej narazone na raka ptuca niz osoby niepalace.
Doroéli narazeni na dym tytoniowy majg o 25-30%
wyzsze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze rocznie
z powodu palenia tytoniu umiera na §wiecie ponad
8 mln 0s6b [1]. O wadze wplywu palenia konwencjonal-
nych papieroséw na zdrowie Polek i Polakow $§wiadczy
wielko$¢ zjawiska szkdd zdrowotnych, a dokladnie
liczba zgonéw zwigzanych z paleniem, ktéra w Polsce
wynosi ok. 80 tys. rocznie [2].

Warto przypomnie¢, ze Polska byla przykladem
spektakularnego sukcesu w zakresie skutecznej pre-
wencji pierwotnej, ukierunkowanej na ograniczenie
negatywnych skutkéw palenia tytoniu. Dziatania te

28 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (111) 2025



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

doprowadzily do wyraznego spadku umieralnosci na
raka ptuca. W latach 80. XX wieku konsumpcja tytoniu
w Polsce osiggnela najwyzszy poziom w historii, co pla-
sowalo kraj w czoléwce panstw o najwyzszym poziomie
palenia na $wiecie. Jednak poczawszy od lat 90., miedzy
innymi dzieki wdrozeniu kompleksowego programu
przeciwdziatania zdrowotnym skutkom palenia tytoniu
i ustawie sejmowej z 1995 roku [3], odnotowano zna-
czacy i systematyczny spadek jego rozpowszechnienia.
Polska stala sie wowczas miedzynarodowym wzorem
skutecznej polityki antytytoniowej. W rezultacie sprze-
daz papieroséw zmniejszyta si¢ z poziomu 100 mld
sztuk w potowie lat 90. do 41 mld w 2015 roku. Srednie
roczne spozycie papieroséw na jedna osobe dorosta
spadlo w tym okresie z okolo 2850 do ponizej 1300
sztuk, czyli o ponad 50%. Jednocze$nie umieralno$¢
z powodu raka ptuca wéréd mezczyzn w wieku 20-64
lata zmniejszyta si¢ z 62 do 38 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow w latach 2001-2015. Niestety, od 2015
roku obserwuje si¢ zahamowanie tych korzystnych
trendow. Skuteczno$¢ dziatan w zakresie kontroli ty-
toniu wyraznie oslabta, a sprzedaz papierosow zaczeta
ponownie rosna¢ [4]. Moze to prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych i w diuzszej perspektywie
odwrdci¢ dotychczasowy spadkowy trend umieralnosci
na raka ptuca. W zwigzku z tym palenie tradycyjnych
papierosdw stanowi najistotniejsze i aktualne wyzwanie
dla zdrowia publicznego w Polsce.

Jednak dane europejskie i Swiatowe pokazuja, ze global-
na czesto$¢ palenia od wielu lat maleje [5]. Byl to powdd,
dla ktérego przemyst zaczal poszukiwa¢ rozwigzan,
majacych zacheci¢ do konsumpcji, a w konsekwencji do
uzaleznienia od nikotyny nowych pokolen i utrzymania
najwyzszego z mozliwych poziomu sprzedazy swoich
produktéw, mimo rosngcej $wiadomosci zdrowotnej
spoleczenstwa. Polska, podobnie jak inne kraje §wiata,
stanela wobec nowych wyzwan zdrowotnych.

Produkty nikotynowe stwarzajace
nowe wyzwania dla zdrowia
publicznego

ENDS to urzadzenia do wapowania, zaprojektowane
do dostarczania nikotyny do organizmu czlowieka
metoda inhalacji. Sg potocznie nazywane e-papie-
rosami, co moze wprowadza¢ w blad, poniewaz nie
ma w nich tytoniu i nie zachodzi proces spalania,

jak w papierosach tradycyjnych. Moga wygladem
przypominaé papierosy, cygara lub fajki, a niektore
przypominaja dlugopisy lub komputerowe pamieci
USB. Produkty te zazwyczaj wykorzystuja plyny (za-
wierajace nikotyne, ale takze kompozycje substancji
aromatyzujacych, glikol propylenowy i inne skfadniki),
ktére sg podgrzewane i tworzg aerozol do inhalacji
[6, 7]. Wbrew powszechnym mitom, aerozol z ENDS to
nie jest tylko para wodna i nikotyna. Zawiera on takze
liczne szkodliwe substancje, takie jak formaldehyd,
aceton, metale ciezkie (chrom, nikiel, mangan, alumi-
nium, cynk, oléw) czy nitrozoaminy, a ich zawarto$¢
osigga poziomy zagrazajace zdrowiu [8, 9]. ENDS sa
silnie uzalezniajace. Zawarte w nich wysokie stezenia
nikotyny moga powodowac szybkie i silne uzaleznie-
nie, szczegdlnie u mtodych osob. Metaanaliza z 2025
roku wykazala, ze uzalezniajace dziatanie ENDS jest
podobne do dzialania papieroséw tradycyjnych [10].
Nalezy jednak pamigtac, ze wypalenie tradycyjnego
papierosa trwa zazwyczaj kilka minut i w naturalny
sposob ogranicza czas ekspozycji na nikotyne oraz inne
substancje. W przypadku urzadzen do wapowania sy-
tuacja wyglada inaczej. Moga by¢ one uzywane niemal
bez przerwy, a pojedyncza ,sesja” moze trwaé nawet
godzinami. Brak wyraznego poczatku i konca takiej
konsumpcji sprawia, ze uzytkownik czesto przyjmuje
wiekszg dawke nikotyny niz podczas tradycyjnego
palenia. Na dodatek brakuje wystarczajacych badan
dlugoterminowych, jednak istniejg juz liczne doniesienia
o negatywnym wplywie ENDS na uklad oddechowy
[11-13], uklad krazenia [14-17] oraz zdrowie psychiczne
szczegdlnie mlodych uzytkownikow [18].

Badania potwierdzajg, ze substancje aromatyzujace sa
gtéwnym powodem, dla ktérego mtodziludzie prébuja
ENDS iinnych produktéw nikotynowych [19, 20]. Zde-
cydowana wigkszos$¢ uzytkownikéw ENDS, szczegolnie
wsrod mlodziezy, uzywa produktéw aromatyzowanych
[21, 22]. Ponadto substancje smakowo-zapachowe
wplywaja na dtugos¢ i czestotliwo$¢ wapowania przez
mtodych ludzi. Badanie przeprowadzone przez Leven-
thaliin. [23] wykazalo, ze nastoletni uzytkownicy ENDS
o niestandardowych smakach (owocowe czy cukierko-
we), czesciej kontynuowali wapowanie i praktykowali
wieksza liczbe zaciagnie¢ przy kazdym uzyciu ENDS po
6 miesigcach w poréwnaniu z osobami, ktére uzywaly
wylacznie ENDS o smaku tytoniowym, mietowym,
mentolowym lub bezsmakowym. Ponadto w badaniu
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nastolatkéw w USA 70% uczestnikow stwierdzilo, ze
rzuciloby ENDS, gdyby produkty te byly dostepne
wylacznie w smaku tytoniowym [24].

Dane z badan epidemiologicznych wskazuja, ze znaczaca
wiekszos¢ dorostej populacji w Polsce nigdy nie korzy-
stataz ENDS. W 2019 roku ENDS uzywato zaledwie 3%
mezczyzn oraz 1% kobiet w wieku 20 lat i wigcej. Wyniki
badan przeprowadzonych przez Gtéwny Inspektorat Sa-
nitarny wlatach 2013, 2015, 2017 i 2019 potwierdzaja, ze
odsetek dorostych uzytkownikéw ENDS utrzymywatl si¢
na niskim i stosunkowo stabilnym poziomie, wynosza-
cym od 2% do 4%, bez istotnych zmian w analizowanym
okresie [25]. Podobne tendencje obserwuje si¢ rdwniez
w danych z badan z kolejnych lat. Wyniki z 2022 roku
wykazaly, ze 6% mezczyzn i 4% kobiet deklarowalo
uzywanie ENDS, natomiast 3% mezczyzn i 5% kobiet
korzystalo z podgrzewaczy tytoniu [26].

Pomimo nieznacznej skali zjawiska uzywania ENDS
wérdd dorostych w Polsce (liczba dorostych uzytkowni-
kéw ENDS szacuje si¢ na ok. 700 tys., w poréwnaniu do
ok. 7 mln oséb palgcych tradycyjne papierosy), ich popu-
larno$¢ pozostaje znacznie nizsza niz wéréd mlodszych
grup wiekowych. Wsrdd dzieci i mlodziezy obserwuje
sie znacznie wyzszy poziom uzywania ENDS, co budzi
powazne obawy zdrowotne i spoleczne. Zgodnie z wy-
nikami badania GYTS (Global Youth Tobacco Survey)
przeprowadzonego w Polsce w 2016 roku, az 22% dziew-
czat 1 32% chlopcoéw w wieku 11-17 lat deklarowalo, ze
uzywalo ENDS co najmniej raz w ciggu ostatnich 30 dni
[27]. Podobne rezultaty przyniosto badanie PolNicoYouth
Study z 2020 roku, wedlug ktorego az 30% mlodziezy
w wieku 13-19 lat korzystalo z ENDS przynajmniej raz
w ciggu ostatniego miesigca [28]. Najbardziej niepo-
kojace dane pochodza jednak z najnowszego badania
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) z 2024 roku. Wynika z niego, ze odsetek
mlodziezy uzywajacej ENDS w okresie 30 dni przed
badaniem byl jeszcze wyzszy: w grupie wiekowej 15-16
lat wyniost 36% wsrod chlopcow i 38% wsrod dziewczat,
natomiast w grupie 17-18 lat odsetki te wzrosty do 48%
u chlopcéw i az 54% u dziewczat [29].

Nalezy podkresli¢, ze szczegdlng grupa produktéw do
wapowania s3 jednorazowe ENDS, obecne na polskim
rynku od 2018 roku. Z uwagi na znaczacy wzrost ich
popularnosci, wydaja si¢ stwarzaé szczegélne ryzyko
w Polsce. Atrakcyjna cena (ponizej 30 zt), duzy wybdr
smakow (ponad kilkaset wariantéw) oraz szeroka dostep-

nos¢ sprawialy, ze produkty te sg bardzo zachecajace dla
dzieci i mlodziezy. Wedlug raportu Instytutu Prognoz
i Analiz Rynku, jednorazowe ENDS byly najszybciej
rozwijajacy sie kategoria produktéw nikotynowych na
polskim rynku wlatach 2022-2023. Wedlug raportu re-
alna sprzedaz jednorazowych, smakowych ENDS w 2022
roku wyniosta ok. 32,3 mln sztuk i wzrosla trzykrotnie
do ok. 99,7 mln sztuk w 2023 roku [30].

Oproécz plyndéw z zawartosécig nikotyny, istniejg takze
plyny beznikotynowe, ktére mozna wapowac. Sa bardzo
popularne wéréd mlodych ludzi. Brakuje badan na temat
dlugotrwatlych efektow uzywania tych produktéw na
zdrowie, ale juz dzi$ pierwsze wyniki wskazuja ze nie sa
one catkowicie bezpieczne. Mimo iz nie zawierajg niko-
tyny, jednak ich uzywanie dostarcza réznych substancji
toksycznych powstalych z podgrzewania m.in. rézno-
rodnych substancji smakowo-zapachowym. Uzywanie
takich produktéw normalizuje inhalowanie substancji
i przyczynia si¢ do zwigkszenia akceptacji spotecznej dla
uzywania nowych produktéw nikotynowych i innych
substancji psychoaktywnych. Poza tym ich uzywanie
moze prowadzi¢ do uzaleznienia behawioralnego, ktdre
w konsekwencji moze ewoluowa¢ do uzywania produk-
tow nikotynowych.

Podgrzewacze tytoniu (HTP) to kolejna forma nowocze-
snych produktéw nikotynowych. S czesto przedstawiane
jako ,,nowatorskie” i ,,bezpieczniejsze” od papierosow,
poniewaz nie dochodzi w nich do spalania tytoniu, a je-
dynie podgrzewania, co ma zmniejsza¢ emisje substancji
toksycznych. Warto podkresli¢, ze HTP to wyroby tyto-
niowe. W wyniku podgrzewania kapsulek/wkladow ze
specjalnie przygotowanym tytoniem, powstaja toksyczne
substancje podobne do tych zawartych w dymie papie-
rosowym, tj. aceton, formaldehyd czy benzen. Podczas
gdy ilo¢ niektdrych substancji w HTP jest rzeczywiscie
znaczgco mniejsza niz w dymie z tradycyjnych papiero-
sow, to niektdre z nich wystepuja w poréwnywalnych
stezeniach. Na przyklad zawarto$¢ formaldehydu z pod-
grzewanego tytoniu stanowi 74%, a akroleiny 82% ilosci
zawartej w dymie papierosowym [31]. Ponad wszystko
HTP, mimo iz znane sg pojedyncze przyklady wyjscia
znalogu, na poziomie populacyjnym nie pomagaja rzuci¢
palenia, przeciwnie, podtrzymuja uzaleznienie dostar-
czajac nikotyne do organizmu. Badania nad wpltywem
podgrzewanego tytoniu na zdrowie sa niejednoznaczne,
a wigkszos¢ badan jest sponsorowanych przez przemyst
tytoniowy, stad obarczone s konfliktem interesow,
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w ktérym nie ma mozliwosci obiektywnej oceny wpltywu
na zdrowie. Ponadto wiele badan opartych jest na ekspe-
rymentalnych modelach komérkowych i zwierzecych.
Pojawiajg sie jednak pojedyncze doniesienia z badan
prowadzonych na ludziach, wykazujacych negatywny
wplyw na uklad sercowo-naczyniowy [32].

Produkty te s3 mniej popularne niz ENDS wéréd dzieci
i mlodziezy i czesciej s3 uzywane przez mlodych i doro-
stych w rednim wieku. W National Youth Tobacco Survey,
corocznym ogdlnokrajowym, reprezentatywnym bada-
niu przekrojowym uczniéw szkét §rednich i gimnazjow
w USA, okolo 2% nastolatkéw zglosito aktualne uzywanie
HTP [33]. Wedlug edycji Global Youth Tobacco Survey
z 2022 roku w Polsce ok. 10% uczniéw w wieku 13-15
lat uzywalo HTP w ciggu ostatnich 30 dni [34]. Mimo
ze HTP sa rzadziej uzywane w poréwnaniu z ENDS,
zainteresowanie wyprobowaniem tych produktéw jest
bardzo wysokie wérdd oséb nastoletnich. Badanie wy-
kazalo, ze wéréd mlodych oséb nigdy niepalacych i nie
wapujacych w wielu krajach (Kanada, Anglia i USA)
podatno$¢ na wyprobowanie podgrzewanego tytoniu
w formie IQOS (25,1%) byla wyzsza niz w przypadku
papierosow tradycyjnych (19,3%), ale nizsza niz w przy-
padku ENDS (29,1%) (35, 36].

Wiréd bezdymnych wyrobéw nikotynowych coraz
wieksza popularnosé¢ zyskuja woreczki nikotynowe.
Dostarczajg nikotyne poprzez wkladanie ich do jamy
ustnej. Nie dochodzi w ich przypadku ani do spalania,
ani do podgrzewania, wigc nie emituja wielu substan-
cji toksycznych obecnych w dymie papierosowym
czy aerozolu z ENDS i HTP. Ich stosowanie wigze
sie jednak z ryzykiem raka jamy ustnej, leukoplakii,
a takze dzialaniem kardiotoksycznym [37]. Podobnie
jak w przypadku ENDS i podgrzewanego tytoniu, wo-
reczki nikotynowe dostarczajg nikotyne, ktéra powoduje
uzaleznienie. W wielu przypadkach zawieraja wysokie
stezenia nikotyny, przez co tatwo mozna si¢ od nich
uzalezni¢. Co wigcej, dostepnos¢ smakow i atrakcyjny
wyglad opakowan przyciaga mlodych uzytkownikéw.

Redukcja szkod - katastrofalna
w skutkach kampania marketingowa
producentow

Jednym z najczesciej przytaczanych argumentéw produ-
centéw nowych produktéw nikotynowych jest ,,redukcja
szkod”. Model ten stosowany jest np. u pacjentéw

onkologicznych czy po zabiegach chirurgicznych,
ktérzy sa uzaleznieni od nikotyny. Podaje si¢ wtedy
preparaty Nikotynowej Terapii Zastepczej (NTZ),
powodujac zmniejszenie checi zapalenia papierosa, nie
narazajac organizmu na substancje toksyczne zawarte
w dymie papierosowym. Redukcja szkéd moze mie¢
sens w indywidualnej terapii dorostych oséb uzalez-
nionych od tytoniu z wykorzystaniem NTZ. Jednak
agresywna kampania promujgca ten model w stosunku
do produktéw typu ENDS i podgrzewaczy tytoniu na
poziomie populacyjnym doprowadzita do wzrostu
zainteresowania tymi produktami wsréd miodych
osob, ktore nigdy wczesniej nie palily tradycyjnych
papieroséw. Doprowadzito to do epidemii wapowania
wirdd dzieci i mlodziezy. Ponadto mlodziez narazona
na bierne wdychanie aerozolu z ENDS czgsciej rozwaza
rozpoczecie wapowania, co wskazuje na potencjalny
czynnik ryzyka inicjacji i zwigkszenie liczby uzytkow-
nikow [38].

Nalezy takze podkresli¢, ze nowe produkty nikotynowe
powinny by¢ oceniane przede wszystkim pod katem
ich szkodliwo$ci oraz bezposredniego wplywu na
zdrowie czlowieka, a nie w odniesieniu do papierosow
tradycyjnych. Jak juz wcze$niej wspomniano, to wlasnie
palenie papieroséw stanowi jedno z najwigkszych za-
grozen dla zdrowia. Dlatego kazdy produkt zestawiany
z papierosami bedzie mniej szkodliwy. Poréwnywanie
tych wyrobéw z konwencjonalnymi papierosami,
o ogromnej toksyczno$ci, odpowiadajagcymi za mi-
liony zgondéw rocznie na $wiecie, moze prowadzi¢ do
btednych wnioskéw. Fakt, ze niektdre nowe produkty
nikotynowe moga by¢ potencjalnie mniej szkodliwe
niz papierosy, nie oznacza, ze sg bezpieczne. Ten fakt
zostal sprytnie wykorzystany przez przemyst tytonio-
wy, ktéry promujac ENDS czy podgrzewacze tytoniu
podkresla ich mniejsza szkodliwos¢, czgsto pomijajac
kontekst i sugerujac, ze s3 one bezpieczne dla zdrowia.
Tego rodzaju narracja jest mylaca i oddala koncept
$wiata wolnego od tytoniu i nikotyny.
Przypomnijmy, Ze istnieje szereg produktéw do le-
czenia uzaleznienia od nikotyny, o udowodnione;j
skutecznosci i bezpieczenstwie, dostepnych w aptece.
Jedynym stusznym zaleceniem dla 0séb palacych czy
wapujacych jest uwolnienie si¢ od uzaleznienia za
pomocg sprawdzonych metod terapeutycznych, a nie
kontynuowanie natogu za pomocg innych produktéw
ryzykownych dla zdrowia.
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Konsekwencje zdrowotne uzywania
ENDS przez mlodziez

Nikotyna ma szczegdlnie destrukcyjny wplyw na
rozwijajacy sie mozg nastolatkow. Nawet niewielka
ekspozycja moze prowadzi¢ do trwatych deficytow
poznawczych i rozregulowania funkeji kory czolowej
[39]. Dodatkowo, liczne badania wykazaty istotne po-
wigzania miedzy uzywaniem ENDS a wystepowaniem
depresji [40-42], zwiekszonag liczba prob samobdjczych
(18,42], zaburzeniami lekowymi oraz zachowaniami
impulsywnymi [41].

Ponadto badania wskazuja, zZe stosowanie ENDS wigze
sie ze zwigkszonym ryzykiem inicjacji palenia, czest-
szym sieganiem po tradycyjne papierosy, nawrotami
palenia oraz wigkszym prawdopodobienstwem uzy-
wania innych substancji psychoaktywnych. Nikotyna,
jako substancja psychoaktywna, moze odgrywac role
tzw. substancji inicjujgcej, zmieniajac funkcjonowanie
szlakéw neuronalnych, co moze sprzyja¢ sieganiu po
inne, silniejsze narkotyki. Tego rodzaju mechanizmy
wskazuja, ze nawet pozornie ,lagodniejsze” formy
dostarczania nikotyny, jak ENDS, mogg mie¢ istot-
ny wplyw na ryzyko rozwoju uzaleznien i zaburzen
zdrowia psychicznego.

Mtlodziez w centrum strategii
marketingowych

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. Hooking
the next generation: how the tobacco industry captures
young customers [43] wynika, ze przemyst tytoniowy
i producenci nowych produktéw nikotynowych stosuja
wieloaspektows, agresywna strategie marketingowa
ukierunkowang na dzieci i mlodziez. Dzialania te maja
na celu stworzenie nowego pokolenia uzaleznionych
konsumentoéw, ktore zastgpi osoby dorosle rzucajace
palenie lub umierajace z powodu zwigzanych z nim
choréb. Firmy wytwarzajace ENDS, podgrzewacze
tytoniu czy woreczki nikotynowe $wiadomie projek-
tujg swoje wyroby w sposob atrakcyjny dla miodego
odbiorcy. Produkty czesto przyjmuja forme przypo-
minajacg zabawki, kolorowe stodycze czy gadzety
elektroniczne, a ich smakowe warianty (np. owocowe,
cukierkowe i in.) stanowig jedna z gléwnych zachet do
siegniecia po nie po raz pierwszy. Uzywa sie przy tym
opakowan z bajkowymi grafikami, pastelowych kolo-

réw i designerskich ksztattow, ktore przyciggaja uwage
dzieci i mlodziezy. Producenci tworzg urzadzenia,
ktére mozna tatwo ukry¢, wygladajace jak dlugopisy
czy kosmetyki, co umozliwia ich uzycie w szkole lub
domu bez wiedzy dorostych.

Kampanie marketingowe prowadzone s3 z wyjatkowa
intensywnoscig w przestrzeniach cyfrowych, gdzie
mtlodzi ludzie spedzaja najwiecej czasu. Promocja
produktéw nikotynowych w internecie kierowana jest
gléwnie do mlodziezy poprzez media spotecznosciowe,
gry online, influenceréw oraz obecnos¢ w filmach,
serialach, wydarzeniach sportowych i koncertach, co
dodatkowo normalizuje ich obecnos¢ w codziennym
zyciu miodych odbiorcow. Dostepnos¢ tych produktow
dla dziecii mtodziezy jest ulatwiana dzigki strategiom
sprzedazowym. Produkty czesto eksponowane sg obok
stodyczy czy napojéw. W wielu krajach odnotowano
przypadki sprzedazy bezposredniej dzieciom oraz
rozdawania probek przez przedstawicieli firm. Dodat-
kowo przemyst celowo manipuluje przekazem, kreujac
wizerunek odpowiedzialny spolecznie i proekologiczny,
sponsorujac szkoly, rozdajac stypendia oraz tworzac
kampanie pozornie antynikotynowe za utamki zyskéw,
co buduje zaufanie mlodych odbiorcow.

Dzialania te ukazujg spdjng i agresywna strategie
ukierunkowana na zdobycie nowego pokolenia
uzytkownikéw nikotyny. WHO ostrzega, ze bez zde-
cydowanej reakcji panstw, w tym zakazu reklam,
zakazu stosowania substancji smakowych, podniesienia
cen i skutecznego egzekwowania zakazéw sprzedazy
nieletnim, mlodziez pozostanie narazona na dziatania
przemystu, ktérego zyski wcigz opieraja si¢ na uzalez-
nianiu kolejnych pokolen.

Przeciwdziatanie zagrozeniom -
dziatania legislacyjne i edukacyjne

W odpowiedzi na rosngce zagrozenie, niektore kraje
wprowadzily m.in. calkowity zakaz sprzedazy jedno-
razowych e-papieroséw (m.in. Belgia, Wielka Brytania,
Francja). Ciekawe, ze taki zakaz podyktowany troska
o zdrowie oséb niepelnoletnich, wprowadzity tak-
ze Chiny, gléwny producent swiatowy produktéw
nikotynowych. W Polsce trwaja prace legislacyjne,
ktdére maja doprowadzi¢ do zakazu obrotu papierosow
elektronicznych jednorazowego uzytku, a takze doda-

32 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (111) 2025



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

wania substancji smakowo-zapachowych do woreczkéw
nikotynowych [44].

Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych [45],
ktéra weszla w Zycie w lipcu 2025 roku, wprowadzita
szereg zaostrzajacych przepiséw dotyczacych sprze-
dazy i promocji nowych produktéw nikotynowych.
Niedozwolona jest sprzedaz ENDS (réwniez bezniko-
tynowych), woreczkéw nikotynowych i pojemnikéw
zapasowych osobom ponizej 18. roku zycia, a punkty
sprzedazy muszg umieszcza¢ widoczne ostrzezenie
o tym zakazie. Ponadto zakazano sprzedazy tych pro-
duktow przez internet, w automatach, w przestrzeniach
oswiatowych, placowkach medycznych i obiektach
sportowych. Reklama, promocja, sprzedaz premio-
wa, rozdawanie probek czy organizowanie degustacji
waporyzatorow, saszetek nikotynowych i pojemnikéw
zapasowych sg zakazane we wszystkich formach, w tym
na odlegtos¢. Ponadto zakazano eksponowania imitacji
opakowan tych wyrobéw w punktach sprzedazy oraz
stosowania wizerunku marek w reklamach, takze gdy
stuzy to jedynie budowaniu $wiadomosci marki.
Jednak eksperci i organizacje zdrowia publicznego
wyrazaja watpliwosdci, czy wprowadzone regulacje
bedg skutecznie egzekwowane, zwlaszcza w zakresie
zakazu sprzedazy internetowej. W praktyce juz dzi$
cze$¢ transakcji odbywa si¢ za posrednictwem mediow
spofecznos$ciowych, komunikatoréw czy nieformalnych
platform sprzedazowych, ktére trudno monitorowac.
Istnieje ryzyko, ze mlodziez wcigz bedzie mogta tatwo
nabywac produkty nikotynowe poprzez sieci kontak-
tow rowiesniczych lub nielegalnych sprzedawcéw, co
moze ograniczy¢ realny wplyw ustawy na zmniejszenie
dostepnosci tych produktéw dla oséb niepetnoletnich.
Stad nasuwa si¢ wniosek, ze dziatania legislacyjne dla
ochrony zdrowia sg niezwykle wazne, jednak niewy-
starczajace. Potrzebne sg szeroko zakrojone dziatania
edukacyjne nie tylko dla mlodziezy, ale i ich rodzicow
oraz nauczycieli. Konieczne jest obalanie mitéw doty-
czacych bezpieczenstwa ENDS i HTP, a takze skuteczna
egzekucja istniejacych przepiséw zakazujacych sprze-
dazy produktéw nikotynowych osobom nieletnim.
Kampanie edukacyjne powinny wykorzystywac ka-
naly komunikacji, w ktérych miodzi ludzie faktycznie
spedzajg czas: media spotecznosciowe, platformy stre-
amingowe, gry online czy aplikacje mobilne. Kluczowe
jest dostosowanie formy przekazu do oczekiwan tej

grupy odbiorcow: krotkie, atrakcyjne wizualnie tresci,
wykorzystanie jezyka i symboliki bliskiej mtodziezy,
udziat influenceréw i twdércow internetowych, ktorzy
cieszg si¢ jej zaufaniem. Nie wystarczy jedynie powie-
dzie¢, ze co$ jest szkodliwe. Przekaz musi odwotywa¢
sie do emocji, wartosci i doswiadczen mlodych ludzi,
pokazujgc realne konsekwencje w sposéb dla nich zro-
zumialy i angazujacy. Tylko w ten sposob komunikaty
profilaktyczne maja szans¢ konkurowac z agresywnymi
kampaniami marketingowymi przemystu i realnie
wplywaé na postawy mtodych ludzi.

Edukacja powinna obejmowac¢ takze osoby doroste:
rodzicéw, opiekundw, nauczycieli i wychowawcéw,
ktdrzy czesto nie potrafig rozpozna¢ nowoczesnych
urzadzen do wapowania lub blednie uwazajg je za
nieszkodliwe gadzety. Brak wiedzy na temat wygladu,
dzialania i potencjalnych skutkéw zdrowotnych nowych
produktéw nikotynowych sprawia, zZe dorosli moga nie
dostrzega¢ zagrozen w otoczeniu swoich podopiecznych.
Dlatego programy profilaktyczne powinny dostarczaé
im rzetelnych informacji i praktycznych wskazéwek,
jak rozpoznawac takie produkty, reagowac na ich
uzywanie oraz rozmawia¢ z mtodymi ludzmi o ryzyku
zwigzanym z ich uzywaniem.

Podsumowanie

Nowe produkty nikotynowe, mimo odmiennej formy
i narracji o ,mniejszej szkodliwosci” od tradycyjnych
papieroséw, powoduja to samo uzaleznienie od nikotyny
iniosg ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych.
Ich rosngca popularno$é, szczegolnie wéréd miodziezy,
wynika z agresywnej strategii marketingowej, opartej na
dodawaniu przyciagajacych substancji smakowo-zapa-
chowych, atrakcyjnym wygladzie i tatwej dostepnosci.
Cho¢ tradycyjne papierosy wciaz pozostaja jednym
z gléwnych zagrozen dla zdrowia publicznego w Pol-
sce, nowe produkty nikotynowe tworza dodatkowy
front walki o zdrowie spoteczenstwa, niosac ryzyko
choroéb ukladu oddechowego, sercowo-naczyniowego
i zaburzen psychicznych, a takze sprzyjajac inicjacji
palenia i uzywania innych substancji psychoaktywnych.
Skuteczna odpowiedz wymaga nie tylko wprowadzenia
i egzekwowania regulacji prawnych, ale takze szeroko
zakrojonych kampanii edukacyjnych obejmujacych
wszystkie formy uzywania nikotyny.
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