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POLICY BRIEF

Nie budzi watpliwosci, ze decydenci zdeterminowani w walce o zdrowie mogg swoimi
dziataniami doprowadzi¢ do znaczgcego spadku konsumpcji produktéw zawierajgcych
nikotyne. Obrazuje to przyktad Nowej Zelandii, gdzie rozpowszechnienie palenia tytoniu spadto
z 18% w 2007 do 8% w roku 2022 [1]. Przeczy to tezie promowanej przez producentow
wyrobow tytoniowych iich sojusznikdw, ze znaczna czes$c palaczy nie jest w stanie rzuci¢ natogu
i nalezy godzi¢ sie na swobodne funkcjonowanie rynku produktéw dostarczajgcych nikotyne
oraz ze najlepszym rozwigzaniem jest oferowanie alternatywnych wobec tradycyjnych
papierosow produktow w ramach tzw. strategii redukcji szkdéd (harm reduction). Badania
prowadzone w Polsce pokazujg jednak, Zze wprowadzanie na rynek nowych produktéow
nikotynowych, bezpodstawnie reklamowanych jako bezpieczniejsze, poszerza jedynie grupe
konsumentow uzaleznionych nikotyny [2]. Z kolei doswiadczenia krajow, ktére odnoszg sukcesy
w walce z tym natogiem, pokazujg, ze jedynie strategia kontroli tradycyjnych wyrobow
tytoniowych oraz innych produktow zawierajgcych nikotyne moze doprowadzi¢ do skutecznego
ograniczenia negatywnych konsekwencji ich uzywania. Wymaga to jednak przyjecia postawy
przeciwstawiajgcej sie ekonomicznym interesom branzy producentéw i sprzedawcéw wyrobow
nikotynowych jako stojgcym w sprzecznosci z celami zdrowia publicznego. Jednoczesnie nalezy
zrezygnowac z zakorzenionego przekonania, ze sektor tytoniowy jest niezbedny dla polskiej
gospodarki — dane wskazujg bowiem, ze wptywy budzetowe z podatkéw nie rekompensuja
naktadéw na pokrywanie negatywnych konsekwencji uzywania tych wyrobdéw. Nie znajduje
rowniez potwierdzenia teza, ze aktualne regulacje prawne sg wystarczajgce w kontroli rynku
nikotynowego, a ich zaostrzenie bedzie nadmiernym naruszeniem wolnosci obywatelskich.
Powyzsze przekonania, sprzeczne z dowodami naukowymi, sg w Polsce i na catym Swiecie
wzmacniane przez wysoko finansowane dziatania PR-owe i lobbingowe producentdéw. Majg one
na celu ochrone interesu ekonomicznego tej dochodowej branzy i powstrzymanie decydentéw
od podejmowania dziatan prozdrowotnych.

W niniejszym dokumencie zaprezentowano potwierdzone naukowo rekomendacje, ktérych
realizacja ograniczy negatywne konsekwencje natogu nikotynowego wsrdod Polakdw. Dotyczg
one kwestii ekonomicznych, regulacyjnych, edukacyjnych i medycznych. Tylko kompleksowe
podejscie moze przynies¢ trwaty sukces.
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Ponizej podsumowanie najwazniejszych rekomendacji:

Ograniczenie konsumpcji produktéw nikotynowych poprzez efektywne zastosowanie
polityki podatkowe;j

2. | Ograniczenie dostepnosci produktéw nikotynowych

3. | Eliminacja reklamy i promocji produktéw nikotynowych

Profesjonalna i kompleksowa edukacja zdrowotna ukierunkowana na ograniczenie
inicjacji i konsumpcji produktow nikotynowych

Uruchomienie kompleksowego programu pomocy osobom uzaleznionym od nikotyny,
w tym osobom nieletnim

6. | Monitoring rynku produktéw nikotynowych, ich uzywania oraz dziatan prewencyjnych

Ograniczenie relacji i wptywu branzy tytoniowej na procesy decyzyjne, w tym kwestie
dotyczgce redukcji szkdd (harm reduction)

Zarys problemu

W ostatnich dekadach doszto do znaczgcych zmian na rynku konsumpcji wyrobow tytoniowych.
Firmy tytoniowe dotgczyty do swojej oferty tradycyjnych produktéw (m.in. papieroséw, tytoniu
fajkowego czy do skrecania, cygar) nowe produkty na bazie tytoniu (tyton do podgrzewania),
zawierajgce nikotyne ekstrahowang z tytoniu (papierosy elektroniczne, saszetki nikotynowe)
czy produkty zawierajgce nikotyne produkowang syntetycznie. Wszystkie te produkty tgczy
sktadnik, jakim jest nikotyna, bedgca substancjg uzalezniajgcg odpowiedzialng za natog
nikotynowy.

Wedtug szacunkdéw Global Burden of Disease (GBD) co roku ponad 8 mlIn ludzi na $wiecie umiera
z powodu choréb odtytoniowych [3]. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest rowniez palenie
bierne. W Raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2018 r. palenie tytoniu zostato
wskazane jako jeden z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego i czynnikdw ryzyka
odpowiedzialnych za przedwczesng umieralnos¢ z powodu chordéb niezakaznych [4]. W 2020 r.
22,3% Swiatowej populacji uzywato tytoniu, w tym 36,7% ogodlnej populacji mezczyzn i 7,8%
kobiet [5].

Polskie statystyki sg bardziej pesymistyczne. Do codziennego palenia w 2022 r. przyznato sie az
28,8% dorostych Polakéw (30,8% mezczyzn i 27,1% kobiet) [6]. Wynik ten ma tendencje
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zwyzkowa wzgledem lat poprzednich. Natogowi palacze przewazajg wsrod osob okreslajgcych
swWojg sytuacje materialng jako ztg (25% ogodtu). Najwiecej palgcych jest wsréd oséb
bezrobotnych (34% ogotu) oraz gospodyn domowych (39%) [7]. Palenie tytoniu jest
najwazniejszg przyczyna zgondw polskich mezczyzn (26,6% wszystkich zgonéw w 2019 r.) oraz
drugg co do czestosci przyczyng zgondw kobiet w Polsce (13,7% wszystkich zgondw w 2019r.) [8].

Zgodnie z aktualnymi mapami potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, najbardziej
obcigzajgcym czynnikiem ryzyka zdrowotnego w Polsce jest tyton, znajdujacy sie od 1990 r. na
pierwszym miejscu [9]. Wedtug szacunkdow GBD w 2019 r. palenie i spozywanie tytoniu
przyczynito sie do 83 tys. zgondw w Polsce (w tym 56 tys. wéréd mezczyzn i 27 tys. wsrdd
kobiet), a corocznie palenie i spozywanie tytoniu prowadzi do utraty ponad 2 min lat zycia
w zdrowiu (disability adjusted life years, DALYs) [8].

Ostatnie dostepne dla Polski wyliczenia z 2012 r. okreslajg koszty finansowe palenia wedtug
parytetu sity nabywczej na 57 mld dolaréw, z czego 7 mld stanowity wydatki na opieke
zdrowotng z powodu choréb odtytoniowych, a 50 mld stanowity koszty utraconej
produktywnosci z powodu chordb i przedwczesnych zgondw [10]. tgczna wartos¢ refundacji
Swiadczen udzielonych osobom z rozpoznaniem gtéwnym chordb, dla ktérych istotnym
czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu, wyniostaw 2019r. 2,3 mld zt. Kwota ta wzrosta o 15,9%
w poréwnaniu z 2018 r. i 0 47,3% w porownaniu z rokiem 2013. Wartos¢ refundacji Swiadczen
udzielonych z powodu wybranych choréb ptuc (innych niz rak ptuca), dla ktérych istotnym

czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu, przekroczyta 200 min zt [11].

Przedmiotowe uzaleznienie zwigzane jest takze z uzywaniem nowych wyrobdw zawierajgcych
nikotyne. Do uzywania papierosow elektronicznych przyznaje sie 4,8% Polakow, a tytoniu
podgrzewanego 4% [6]. Polska mtodziez uzywa czesciej e-papieroséow (29,5%) niz tradycyjnych
papierosow (26,2%) [12]. W 2019 r. pierwsze ich uzycie przed petnoletnoscig deklarowato 16%
0s0b, podczas gdy w 2021 r. zrobit to juz niemal co czwarty nastolatek [13]. Uzywanie tego typu
urzadzen w regionie europejskim wykazuje trend wzrostowy [14]. WHO alarmuje, ze omawiane
wyroby nie sg pozbawione ryzyka zdrowotnego, czesto wpisujg sie w schemat tzw. poly-use
(zamienne stosowania wielu produktéw nikotynowych) i podwazajg dotychczasowe wysitki
ograniczajgce odsetek uzaleznionych [15,16]. Istotnym jest, ze nawet czysta nikotyna nie jest
substancjg bezpieczng —trwale uszkadza rozwijajgcy sie mézg nastolatkdw i mtodych dorostych [17].

Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny, czesto ma swdj poczgtek
w okresie dojrzewania lub mtodosci — badania Global Adult Tobacco Survey (GATS)
przeprowadzone w latach 2009-2010 wskazywaty, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce
zainicjowato swoj natdég w wieku ponizej 17 lat, a kolejne 55% miedzy 18. a 24. rokiem zycia
[12]. Wynika to m.in z faktu, ze okoto 40% mtodziezy spotyka sie z rézng formg reklamy
wyrobow nikotynowych — w sklepach, a w szczegdlnosci w Internecie, gdzie mtodzi ludzie
najczesciej stykajg sie z wielorakimi formami promowania wyrobdw tytoniowych [12].
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Wedtug badania PolNicoYouth, ponad potowa badanych nastolatkéw odpowiedziata, ze nie
miafa probleméw z zakupem wyrobow nikotynowych, a jedynie kilku procentom mtodziezy
odmowiono sprzedazy wyrobow nikotynowych [18].

Istotnym czynnikiem warunkujgcym inicjacje i uzywanie produktéw nikotynowych sg ich ceny.
Wskazac nalezy, iz za wprowadzeniem rekomendacji dla polityki antytytoniowej przemawia
takze obserwowany stale wzrost dostepnosci ekonomicznej produktow tytoniowych (w latach
2016-2021 przyrost 0 11,8%) [19].

Podsumowujac, czynnikami sprzyjajgcymi inicjacji nikotynowej sa:

e kulturowy przekaz normalizujgcy uzywanie nikotyny,

e przyktad i presja otoczenia (rodzice, rowiesnicy, szkota),

e tatwosc¢ zdobycia i zakupu (fizyczna dostepnosc) produktow nikotynowych,
e dostepnosé ekonomiczna (niskie ceny) produktéow nikotynowych,

e narazenie na reklame i promocje produktéw nikotynowych [20].

1. Ograniczenie konsumpcji produktéw nikotynowych poprzez efektywne
zastosowanie polityki podatkowej

Wozrost podatku prowadzacy do zwyzki cen produktéw tytoniowych/nikotynowych zmniejsza
ich uzycie we wszystkich grupach wiekowych. Ceny tych wyrobow powinny rosnac¢ szybciej niz
tempo wzrostu dochoddw indywidualnych i inflacji, tak aby ich dostepnos¢ ekonomiczna
spadata. Wzrost podatkéw na e-papierosy i inne wyroby nikotynowe powinien is¢ w parze ze
wzrostem podatku na zwykte papierosy, by zapobiec przerzucaniu sie konsumentéw na tansze
produkty [21,22]. Podwyzszenie podatku jest szczegdlnie efektywnym narzedziem
zapobiegajgcym uzywaniu produktéw tytoniowych wsréd mtodziezy, albowiem wzrost cen tych
produktéw powoduje spadek prawdopodobienstwa inicjacji [23]. Warto przy projektowaniu
polityki podatkowej kierowac sie zasadami opisanymi w wydanym w 2021 r. przez WHO
podreczniku dotyczgcym polityki podatkowej i administracji w zakresie podatku od wyrobdéw
tytoniowych [24].

Badania z dziedziny ekonomii behawioralnej pokazujg, ze podatki korygujg zaburzenia
w procesie samokontroli wywotane uzaleznieniem od nikotyny [25]. Dziesiecioprocentowy
wzrost cen papierosow powoduje spadek liczby spozywanych papierosow o okoto 4%.
Zazwyczaj potowa tego efektu przypisywana jest spadkowi liczby dziennie wypalanych
papierosow, a potowa spadkowi czestosci palenia w populacji [26]. Doswiadczenia wielu krajow
na Swiecie pokazujg, ze uzywajac polityki fiskalnej do ochrony zdrowia obywateli, poprzez
podnoszenie podatkow od wyrobdw nikotynowych, mozna jednoczesnie skutecznie walczyé
z przemytem papierosow [27].
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2. Ograniczenie dostepnosci produktéw nikotynowych

Aby skutecznie chronié dzieci i mtodziez przed dostepem do wyrobdw nikotynowych, konieczna
jest zmiana obowigzujgcych regulacji prawnych, w tym zaostrzenie ograniczen naktadanych na
sprzedawcow tych wyrobdw [28]. Stuzyé temu mogg ponizsze dziatania.

Po pierwsze, skutecznym narzedziem ograniczajgcym sprzedaz wyrobow nikotynowych
nieletnim bytoby natozenie na sprzedawcédw obligatoryjnego obowigzku weryfikacji wieku
upowazniajgcego do nabycia wyrobow zawierajgcych nikotyne [29]. Obecnie obowigzujgce
unormowanie ustawy z dnia 7 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (ustawy antynikotynowej) zaktadajace, iz jedynie
w przypadku watpliwosci co do petnoletnosci kupujgcego wyroby tytoniowe sprzedawca moze
zazgda¢ okazania dokumentu potwierdzajgcego wiek, jawi sie jako nieskuteczne. Nalezy
jednoczesnie wskazac, iz ztamanie nakazu weryfikacji wieku nabywcéw powinno skutkowac
powstaniem dotkliwych konsekwencji prawnych, w tym natozeniem kary o znacznej wysokosci.
Tak okreslone konsekwencje powinny dziata¢ odstraszajgco na sprzedawcéw, przeciwdziatajac
ewentualnym naduzyciom.

Po drugie, aby miec scislejszy nadzér nad przestrzeganiem zakazu udostepniania produktéow
nikotynowych osobom nieuprawnionym, warto uregulowaé licencjonowanie punktow
sprzedazy tychze produktow [30]. Uzyskanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
polegajgcej na sprzedazy wyrobow nikotynowych, ktére mogtoby byé wydawane przez
wojta/burmistrza/prezydenta miasta wtasciwego ze wzgledu na lokalizacje punktu sprzedazy,
na wzor licencji na sprzedaz alkoholu, zwiekszytoby nadzér nad obrotem tymi wyrobami.
Ponadto, z uwagi na wymogi formalne odnoszgce sie do sprzedawcow, liczba punktow
sprzedazy tychze wyrobdw zostataby ograniczona, co pozytywnie wptynetoby na zmniejszenie
obrotu nimi.

Po trzecie, na wzér dobrych praktyk innych panstw wiek oséb uprawnionych do nabycia
produktéw nikotynowych powinien by¢ podniesiony z obecnie obowigzujgcego 18. roku zycia
do 21. roku zycia. Istniejg dowody, ze podwyzszenie dozwolonego wieku nabywcéw do 21 lat
przyczynito sie w USA do zmniejszenia sprzedazy wyrobéw nikotynowych [31].

3. Eliminacja reklamy i promoc;ji produktéw nikotynowych

Nie budzi watpliwosci, ze reklama i promocja skutecznie oddziatuje na konsumentow,
zachecajac ich do nabywania okreslonych produktow. Z uwagi na niewatpliwg szkodliwosé
wyrobow nikotynowych kazdy rodzaj reklamy i promocji tych produktéw — publicznej czy tez
prywatnej — powinien by¢ prawnie zakazany, a jego naruszenie karane. W tym celu nalezy
skorygowad unormowania ustawy antynikotynowej w sposdb poszerzajgcy zakres zakazanej
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reklamy i promocji. Rozwigzaniem w petni zgodnym ze standardami miedzynarodowymi bytaby
catkowita rezygnacja z rozrdzniania przez ustawodawce publicznej i prywatnej promocji,
a w konsekwencji ustanowienie catkowitego zakazu kazdego rodzaju reklamy i promocji
wyrobéw nikotynowych [32].

Z uwagi na pokuse kwalifikowania reklamy w punktach handlowych jako informacji handlowe;
nalezy jednoznacznie jej zabroni¢ oraz wprost zakaza¢ jakiegokolwiek eksponowania
w punktach detalicznych wyrobdéw nikotynowych, uznajgc takie dziatania za ich reklame. Majac
na uwadze zauwazane dotychczas naruszenia przepisow, takze w tym przypadku nalezy okresdli¢
efektywne zasady egzekucji prawa.

4. Profesjonalna i kompleksowa edukacja zdrowotna ukierunkowana
na ograniczenie inicjacji i konsumpcji produktéw nikotynowych

Edukacja antytytoniowa w szkotach powinna by¢ czescig uniwersalnego, ogdlnokrajowego
programu. Nalezy edukowa¢ nauczycieli, rodzicow i opiekunéw, aby promowali i tworzyli
Srodowiska wolne od wyrobdw zawierajgcych nikotyne. Nalezy stale dostosowywac i aktualizowac
narzedzia edukacyjne ze szczegdlnym uwzglednieniem roli mass medidow. Niezbednym jest
zapewnienie stabilnego finansowania skutecznej, dtugotrwatej i atrakcyjnej edukacji
antytytoniowej wséréd dzieci i mtodziezy. Cykliczna ocena podejmowanych dziatan i otwartosc
na zmiany sg konieczne dla prowadzenia efektywnej edukacji antytytoniowej [33].

Edukowanie na temat skutkow zdrowotnych uzywania wyrobdw tytoniowych powinno by¢
ciggtym procesem, ktéry ewoluuje jednoczasowo z procesem ksztatcenia i zmieniajgcymi sie
mozliwosciami poznawczymi dzieci i mtfodziezy. Koordynacja podejmowanych dziatan
edukacyjnych ma niebagatelne znaczenie dla jej kontynuacji w przysztosci [12]. Bardzo istotne
jest angazowanie rodzicow oraz catych rodzin, dzieci i mtodziezy w edukacje [34]. Dane
epidemiologiczne, a takze doniesienia naukowe wskazujg na potrzebe dostosowywania
edukacji zdrowotnej w zaleznosci od ptci odbiorcow [35]. W populacji dziewczat widoczny jest
wzrastajgcy trend czestosci uzycia wyrobdw tytoniowych [36]. Istniejg silne dowody naukowe,
wskazujgce na wysoka skutecznosc¢ dziatan edukacyjnych prowadzonych w mass mediach.
Badania pokazujg, ze dziatania te sg kosztowo efektywne (koszt interwencji jest nizszy niz ten,
ktory zostatby wygenerowany dla systemu opieki zdrowotnej w przypadku braku podjecia
dziatania prewencyjnego) [37]. Wiele badan naukowych oceniajgcych efektywnosé kampanii
Tips from former smokers (Rady od bytych palaczy) udowodnito, ze oprécz skutecznosci
dotyczacej znaczgcego odsetka 0sdb podejmujgcych prébe rzucenia palenia, a takze tych, ktore
rzucity palenie na state, podjete dziatania charakteryzowata réowniez niezwykle wysoka
efektywnos¢ kosztowa [38]. Ponadto kampania tylko w pierwszym roku swojego funkcjonowania
uchronita okoto 17 tys. 0sob przed przedwczesng $miercig zwigzang z uzywaniem wyrobow
tytoniowych [39].
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5. Uruchomienie kompleksowego programu pomocy osobom uzaleznionym
od nikotyny, w tym osobom nieletnim

Konieczne jest uruchomienie nowoczesnego programu wychodzenia z uzaleznienia od nikotyny
dostepnego rowniez dla osdb nieletnich. Nalezy zapewni¢ powszechny dla oséb palgcych
dostep (na poziomie opieki lekarza rodzinnego, specjalistycznej i w szpitalach) do interwencji
wsparcia behawioralnego (indywidualnego i grupowego), porady medycznej oraz refundowanych
produktéw dopuszczonych do obrotu medycznego i majgcych potwierdzong skutecznosé
w badaniach klinicznych [40]. Obecnie zaden lek pomagajacy rzuci¢ palenie nie jest objety
w Polsce refundacjg. Poradnictwo powinno by¢ oferowane réwniez w formie zdalnej przy uzyciu
nowoczesnych technologii. Programowi pomocy bezposredniej powinien towarzyszy¢ system
aktywnych identyfikacji oséb uzaleznionych (w lecznictwie otwartym i zamknietym) oraz
aktywnych zaproszen do udziatu w leczeniu. Powinna by¢ rowniez prowadzona stata kampania

w mediach, zachecajgca do skorzystania z pomocy w rzucaniu natogu.

6. Monitoring rynku produktow nikotynowych, ich uzywania oraz dziatan
prewencyjnych

Nalezy regularnie monitorowac konsumpcje wszystkich produktéw nikotynowych w réznych
grupach demograficznych z uzyciem wystandaryzowanych metod badawczych. Warto $ledzi¢
praktyki rynkowe, dziatania firm branzy nikotynowej, w tym naruszenia prawa, aby skutecznie
przeciwdziataé praktykom mogacym zagraza¢ zdrowiu publicznemu. Konieczna jest rowniez
ewaluacja wszystkich dziatan i ustug zwigzanych z zaprzestaniem uzywania tytoniu (oraz dziatan
majgcych na celu ich promocje). Nalezy monitorowac¢ i oceniac strategie i programy stuzgce
ograniczeniu uzywania produktéw nikotynowych i leczeniu uzaleznienia od tytoniu, w tym
rezultaty tychze strategii czy programow [41]. Nalezy rutynowo i niezaleznie monitorowac dane
dotyczgce wydajnosci ustug zwigzanych z rzucaniem palenia, co istotne, powinno sie
udostepniac te wyniki publicznie [42].

Prowadzenie polityki zdrowotnej opartej na dowodach (Evidence Based Health Policy) jest
koniecznoscig. Istniejg uznane standardy i narzedzia stosowane w innych krajach i rekomendowane
przez WHO, umozliwiajgce prowadzenie statego nadzoru. W tym celu konieczne jest wyodrebnienie
lub powotanie instytucji odpowiadajgcej kompleksowo za polityke i dziatania antynikotynowe
w Polsce, ktéra bedzie wspdtpracowata w osigganiu swoich celdw z organizacjami spotecznymi.
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7. Ograniczenie relacji i wptywu przemystu na procesy decyzyjne, w tym
kwestie dotyczgce redukcji szkdd (harm reduction)

Artykut 5.3. Ramowej Konwencji Swiatowe]j Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
(FCTC) [41], ktorego Polska jest strong, nakazuje Stronom Konwencji przy okreslaniu i wdrazaniu
polityk zdrowia publicznego w odniesieniu do ograniczenia uzycia tytoniu podejmowanie dziatan
na rzecz ochrony tych polityk przed wptywem intereséw handlowych i innych zywotnych
interesow przemystu tytoniowego. W konsekwencji nalezy jednoznacznie rekomendowac
petng realizacje zatozert Konwencji, w tym poprzez podjecie wszelkich dziatan wykluczajacych
przedstawicieli przemystu tytoniowego z procesu ksztattowania polityk antytytoniowych oraz
prozdrowotnych, a ponadto nieuwzglednianie interesow tejze branzy w procesach decyzyjnych.
Jedynie przy wytagczeniu bezposredniego badz posredniego wptywu przemystu tytoniowego we
wskazanym obszarze mozliwe bedg skuteczne dziatania majgce na celu ochrone zdrowia Polakow
przed szkodliwym wptywem uzywania wyrobow nikotynowych. Istniejg liczne doniesienia
naukowe wskazujgce na wykorzystywanie przez branze producentéw produktéw nikotynowych
dyskusji o redukcji szkod tytoniowych do promowania nowych produktow [43, 44].

Opisane dziatania eliminujgce wptyw branzy tytoniowej na ksztattowanie polityk zdrowia
publicznego powinny by¢ podejmowane zaréwno na szczeblu ogdlnokrajowym, jak i lokalnym.
W ramach dziatalnosci instytucji publicznych powinien zosta¢ stworzony system weryfikujgcy
brak oddziatywania, bezposredniego czy posredniego, przedstawicieli branzy tytoniowej na
procesy decyzyjne zwigzane z omawianymi politykami. System ten powinien w sposdb

transparentny wykazywac nalezytg realizacje art. 5.3. Ramowej Konwencji.

@ INFARMA Rekomendacje strategiczne w ramach projektu Polskie Zdrowie 2.0 zostaty
zrealizowane przy wsparciu finansowym Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych

P\AN Firm Farmaceutycznych INFARMA oraz ze srodkéw Polskiej Akademii Nauk.
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