LIST OTWARTY DO WYDAWCOW GLiX
| REDAKTOROW NACZELNYCH o

W imieniu uzytkownikow, a takze polskich przedsiebiorcow 1 osob zwigzanych
zawodowo z branzg elektronicznych papierosow w Polsce, domagamy sie
UCZCIWOSCI, RZETELNOSCI 1 OBIEKTYWIZMU w prezentacji faktow na temat

e-papierosow!

Pamietajcie, piszac o e-papierosach jestescie wspotodpowiedzialni za wazne
decyzje wielu palaczy!

Szanowni Panstwo, Warszawa, 26 stycznia 2015

Dym tytoniowy jest gtowna przyczyna zachorowan na nowotwory ztosliwe. Co roku z powodu pale-
nia papierosow tylko w Polsce umiera okoto 50 tys. osob, czyli wiecej niz ginie w wypadkach samo-
chodowych. Ponura historia palenia jest pisana od stuleci przez miedzynarodowe koncerny tytonio-
we, ktore sa beneficjentami tego smiertelnego uzaleznienia milionow ludzi. Ostatnim rozdziatem te)
historii moga byc¢ jednak papierosy elektroniczne, ktore sa przetomowa w skali swiatowej alternaty-
wa dla osob palacych. Obecnie z e-papierosow korzysta juz od 1,5 do 1,8 miIn* Polakéw uzaleznion-
ych od nikotyny. Kolejne 32% sposrod ok. 8 min palaczy w Polsce deklaruje potencjalne zaintereso-
wanie e-papierosami*. Oczywista konsekwencja dynamicznie rosnacego zainteresowania osob pala-
cych nowym typem uzywki nikotynowej jest zmniejszenie zyskow miedzynarodowych koncernow
tytoniowych i - o czym tez warto pamietac - spadek zainteresowania produktami zaspokajajacymi
gtod nikotynowy oferowanymi palaczom przez koncerny farmaceutyczne, jako panaceum na prob-
lem nikotynizmu.

Jak doskonale zdajg sobie Panstwo sprawe, aktualnie trwajg prace nad wprowadzeniem w Polsce jednolitych
przepisow | standardow znowelizowane) Dyrektywy Tytoniowej, klasyfikujgce) e-papierosy jako produkty
konsumpcyjne, powigzane z wyrobami tytoniowymi. Z zaniepokojeniem obserwujemy towarzyszacg temu
procesowi wojne informacyjng, majaca na celu dyskredytacje e-papierosow w oczach Polakow oraz
decydentow odpowiedzialnych za konkretne decyzje legislacyjne. Dlatego pragniemy uswiadomic Panstwu
oczywisty fakt, ze mowigc I piszac o e-papierosach ksztattujecie opinie | wywieracie realny wptyw na rzeczy-
wistosC | procesy o historycznym znaczeniu dla przysztosci zdrowia publicznego | ekonomii rynku wyrobow
tytoniowych. Wasze publikacje majg wptyw na przysztos¢ uzywki nikotynowe] nowej generacji, ktora na
naszych oczach rewolucjonizuje globalny rynek wyrobow tytoniowych, a wedtug wielu autorytetow, moze
byC pierwszg w historii skuteczng odpowiedzig na ograniczenie szkodliwosci palenia tytoniu w skali swiata!
Bardzo czesto na podstawie publikowanych przez Panstwa informacji, Wasi czytelnicy, widzowie | stuchacze
podejmujg decyzje rzutujgce na ich zdrowie i zycie — pozostac przy paleniu papierosow tytoniowych, czy
podjacC probe zmiany natogu na mniej szkodliwy?

Doceniajac 1 gteboko wierzgc w istote spoteczne) roli mediow, pod wptywem wielu, pojawiajgcych sie w ostat-
nim czasle | odbijajgcych sie szerokim echem publikacji, ktorych niestety nie sposob okresli¢ inaczej, niz oder-
wanych od rzeczywistosci — tak spotecznej, jak 1 stricte naukowej, postanowilismy uwypuklic Panstwu
powyzsze zaleznoscl.

W zwiazku z tym, apelujemy do wszystkich Dziennikarzy i Wydawcow o zachowanie szczegolnej
starannosci i rzetelnosci przy zbieraniu i wykorzystaniu materiatow prasowych dotyczacych e-papi-
erosow. Domagamy sie uczciwej prezentacji faktow naukowych na temat e-papierosow bez manipu-
lacji trescia, kontekstem i sposobem przekazywania informaciji.
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Za skrajne przyktady naruszenia tych elementarnych zasad uznajemy:
» publikacje tytutow artykutdow poswieconych e-papierosom, ktorych negatywna wymowa jest niezgodna
z faktyczna trescig przytaczanych informagji,
« wybidrcze informowanie o wynikach badan na temat e-papierosow, bez podania zrodta lub dajacego
sie zweryfikowac odniesienia do oryginalnej publikacji;
 prezentowanie wynikow badan sondazowych dotyczacych e-papierosow bez weryfikacji ich wiarygod-
nosci, reprezentatywnosci oraz zrodet finansowania,
« powielanie nieprawdziwych informacji na temat rzekomego braku regulacji dotyczacych rynku i firm
e-paplerosowych,
porownywanie szkodliwosci e-papierosdw w porownaniu do papierosow tradycyjnych bez przedstawie-
nia faktycznych porownywalnych danych, jak np. ilosci i zawartosci substancji szkodliwych obydwu tych
produktow przeznaczonych dla palaczy,
 prezentowanie jednostkowych zdarzen i faktow, jako generalnych zjawisk charakteryzujacych catg spote-
cznosc uzytkownikow e-papierosow, wszystkie produkty lub firmy e-papierosowe,
| wreszcie, bezmysine kopiowanie informacji opublikowanych przez wydawcoéw zagranicznych lub umie-
szczonych na blogach lub forach internetowych.

W zataczeniu przedstawiamy ad hoc kilka przyktadow ilustrujgcych publikacje, ktore spetniajg powyzsze
kryteria - bezpodstawnie uderzajg w wiarygodnosc catej branzy e-papierosowej i podkopuja zaufanie do
e-papierosow.

Doskonale zdajecie sobie Panstwo sprawe z tego, ze w porownaniu do koncernow, ktorych interesy w sposob
Istotny naruszyta ,e-papierosowa rewolucja”, nie jestesSmy Goliatem. Nie mamy doswiadczenia w bezwzgled-
nej walce lobbingowej, nie mamy tajemniczego daru przekonywania urzednikow lub wywotywania ekspertyz
Deus ex machina. Dlatego bedziemy zdecydowanie broni¢ uczciwego i rzetelnego podejscia do sprawy, o co
apelujemy do Panstwa w naszym liscie.

Nigdy nie ztamalismy zasady przejrzystosci w naszych wzajemnych kontaktach i relacjach z wszystkimi
iInstytucjami panstwowymi i parlamentarnymi. Szczerze wierzymy bowiem, ze niezalezne media oraz dzien-
nikarze petnig wazng stuzbe na rzecz spoteczenstwa! Jednak nie mozemy dtuzej tolerowac przypadkow
jawnej nieuczciwosci polegajacej na publikowaniu nieprawdziwych informacji, ktorych celem jest
bezpodstawna destrukcja zaufania palaczy do e-papierosow. Dlatego od tej chwili bedziemy w takich
przypadkach podejmowac konsekwentne dziatania przewidziane przepisami prawa.

Z naszej strony gwarantujemy Panstwu dostep do posiadanych przez nas rzetelnych i wiarygodnych infor-
macji na temat aktualnych badan naukowych poswieconych wptywowi e-papierosow na zdrowie cztowieka,
prawdziwych danych prezentujacych rynek i dziatalnosc firm branzy e-papierosowej oraz wiedzy branzowych
ekspertow | doswiadczonych uzytkownikow e-papierosow.

Liczymy na uczciwg debate publiczng dotyczaca e-papierosow!

Czekamy na Panstwa pytania!

Stowarzyszenie na Rzecz E-palenia STEP
eSmoking Association
Stowarzyszenie Uzytkownikow Elektronicznych Papierosow ,WAPER”
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ASSOCIATION

STOWARZYSZENIE
NA RZECZ E-PALENIA

P

* dane na podstawie: Badanie uzytkownikow e-papierosow w Polsce przeprowadzone w lipcu 2014 na zlecenie eSmoking Institute przez The Insiders.
Badanie telefoniczne CATI, udziat telefonow komorkowych z zrealizowanym badaniu 63%. N=2000 wywiadow z Polakami w wieku 18-65 lat — proba
ogolnopolska losowo-kwotowa reprezentatywna ze wzgledu na strukture ptci, wieku, wojewodztwa | wielkosci miejscowosci zamieszkania.

Zatgcznik 1: e-papierosowa Silva Rerum
Zatgcznik 2: Apel naukowcow z catego Swiata wystosowany do WHO, 26 maj 2014
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Zatacznik 1

"Natozenia akcyzy na ten rodzaj papierosow domagajy sie sami Polacy. Z badanh Federacji Konsumentow wynika,
ze 38 proc. chce takiego podatku." (fragment, Finanse.Wp.pl 09.07.2014)

O badaniu Federacji Konsumentow wiadomo tylko tyle: oddziaty federacji "w catej Polsce" wreczyty 1500 osobom
kwestionariusz, ktory wypetnito 1165 osob. Nie wiadomo co jest badana populacjg, w jaki sposob dobierano z nigj
uczestnikow badania, nie wiadomo takze, jaka jest spoteczno-demograficzna (ptec, wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania) struktura zbiorowosci zbadanej. Jak wynika z ekspertyzy przeprowadzonej na zlecenie eSmoking
Institute, badanie Federacji Konsumentdw nie spetnia elementarnych standardow postepowania badawczego
| w konsekwencji jest bezuzyteczne do symulacji | prognozowaniu procesdw makroekonomicznych w Polsce!

"E-papierosy w Polsce to "Dziki Zachod"! Prawo nie reguluje catej branzy" GlosWielkopolski.pl
,Kontrola e-papierosow w Polsce jest utrudniona ze wzgledu na brak reqgulacji prawnych w kwestii dopuszczenia
ich do obrotu”. PoradnikZdrowie.pl

Wprowadzenie do obrotu mieszanin zawierajgcych nikotyne, jakimi sg liquidy do e-papierosow, podlega ponad 20
ustawom | rozporzgdzeniom m.in. przepisom Ustawy z dnia 25 lutego 2011 o substancjach chemicznych
I 1Ich mieszaninach (Dz. U. Nr 63 poz. 322). Przepisy te naktadajg na producentow, importerow i1 podmioty wprow-
adzajgce do obrotu liquidy do e-papierosow szereg obowigzkow, m.in. wyposazenie opakowan w zamkniecia
utrudniajace otwarcie przez dzieci | wyczuwalne dotykiem ostrzezenie o niebezpieczenstwie, a kazda firma 1 osoba
fizyczna, ktora wytwarza lub sprowadza z zagranicy liquidy zawierajace nikotyne ma obowigzek przekazywac
informacje o produkcie i jego sktadzie Inspektorowi ds. Substancji Chemicznych w formie tzw. Karty Charakterys-
tyki.

"Wreszcie s badania! E-papierosy bardziej rakotworcze od zwyktych. (...) Z badan japonskich naukowcow wynika,
ze majy nawet dziesieciokrotnie wiekszy poziom substancji rakotworczych." Zdrowie,Dziennik.pl " Zdrowie, Dzien-
nik.pl

Zespot naukowcow japonskich pod kierunkiem Naoki Kunugita tylko w jednym (!) z 10 przebadanych produktow
stwierdzit wysokg zwartosc¢ jednej substancji tj. formaldehydu na poziomie 34 pg. Natomiast zawartosc¢ formalde-
hydu w dymie papierosowym wynosi srednio 200 ug / papieros, a w strumieniu bocznym papierosa, czyli dymie
wydobywajgcym sie do otoczenia z zarzgcego sie papierosa, wynosi az 800ug / papieros! Badania przeprowad-
zone w r. 2013 przez Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu we wspdtpracy z Uniwer-
sytetem Kalifornijskim wykazaty w 12/12 prdébkach aerozolu generowanego z liquidow obecnos¢ formaldehydu w
ilosci 9-krotnie mniejszej niz w dymie tytoniowym, acetaldehydu w ilosci 450 razy mniejszej, akroleiny w ilosci 15
razy mniejszej, toluenu w ilosci 120 razy mniejszej.

"E-papierosy moga byc¢ rakotworcze. Wszystko przez arsen w ptynach do e-papierosow. Jak wynika z badan,
reqularne dostarczanie do organizmu arsenu, moze doprowadzi¢ do rozwoju raka ptuc, skory lub nerek". Porad-
nikZdrowie.pl

Zawartosc arsenu w ptynie nikotynowym do napetniania e-papierosow stwierdzono w woj. pomorskim podczas
kontrolnego badania jednego (!) produktu wprowadzanego do obrotu przez jedng firme (!). Organ prowadzacy
kontrole nie ujawnit jej nazwy | marki produktu. Liquidy nikotynowe wprowadzane do obrotu przez najwieksze
firmy polskie i europejskie poddawane sg badaniom m.in. na obecnos¢ metali ciezkich, w tym arsenu. W produk-
tach poddawanych takiej analizie w Polsce nie stwierdzono obecnosci metali ciezkich. Arsen jest tylko jednym z
ponad 5.000 sktadnikdw dymu tytoniowego.

,Glikol propylenowy. Substancja zawarta w e-papierosach moze doprowadzi¢ do Smierci”. Dzienh Dobry TVN

Informacja zawarta w napisie informacyjnym ilustrujgcym tresC¢ wypowiedzi eksperta byta nie tylko sprzeczna
z faktami naukowymi, ale rowniez... wypowiedziami eksperta wystepujacego w programie. Napis emitowany
non-stop przez ponad 5 min. | stanowigcy w odbiorze telewidza interpretacje wypowiedzi eksperta o charakterze
naukowym, a wiec wymagajacym wspomagania interpretacyjnego przez wydawce programu byt oczywistg dezin-
formacja.
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ZAEACZNIK NR 2 V

OSWIADCZENIE SPECJALISTOW W ZAKRESIE NAUKI
O NIKOTYNIE | POLITYKI ZDROWIA PUBLICZNEGO

Dr Margaret Chan
Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia

Genewa
26 maja 2014

Szanowna Pani Chan

Plszemy do Pani w przededniu waznych negocjacji dotyczacych polityki tytoniowej, ktore beda prowadzone
w pozniejszym okresie w ciggu roku na Szdostej Konferencji Stron Ramowej Konwencji o Ograniczeniu Tytoniu
(FCTC). Prace WHO | FCTC pozostajg istotne w odniesieniu do ograniczenia skali wystepowania chorob
nowotworowych, uktadu krazenia | uktadu oddechowego powodowanych uzywaniem tytoniu. Jak podaje
WHO, mozliwe ze w XXI wieku liczba zgondw zwigzanych z uzywaniem tytoniu, ktorym mozna by zapobiec
osiagnie putap bliski jednemu miliardowi ludzi. Taka liczba zgonow, chordb i nieszczes¢ wymaga bysmy nie
ustawali w poszukiwaniu wszelkich mozliwych praktycznych, etycznych i prawnych sposobdw ograniczenia
tego obcigzenia.

Dlatego tez z zaniepokojeniem zauwazamy, ze w kontekscie przygotowan do FCTC COP-6 wydaje sie,
iz doszto do przeoczenia lub nawet celowego zmarginalizowania kluczowej strategii przeciwdziatania tym
zjawiskom. Odwotujemy sie do idei ,ograniczenia szkodliwosci tytoniu” - stanowiacej, ze 1,3 miliarda ludzi,
ktorzy obecnie palg wyroby tytoniowe, mogtoby szkodzi¢ w znacznie mniejszym stopniu swemu zdrowiu,
jezeli konsumowaliby oni mniej nikotyny w postaci, ktora stanowi mniejsze ryzyko i jest niepalna.

Wiemy od lat, ze ludzie ,palg dla nikotyny, lecz umierajg od dymu”: ogromna wiekszos¢ zgondw i chorob
zwigzanych z tytoniem wynika z wdychania czgsteczek smoty oraz toksycznych gazow, ktore trafiajg do ptuc.
Obecnie, jestesmy swiadkami szybkich postepow, w zakresie produktow na bazie nikotyny, ktore moga
skutecznie zastepowac papierosy, stwarzajgc przy tym jedynie niewielkie zagrozenie. Obejmujg one na
przyktad e-papierosy oraz inne produkty na bazie pary, produkty tytoniowe nieprzeznaczone do palenia o
niskiej zawartosci nitrozaminy, takie jak snus oraz inne niepalne produkty na bazie nikotyny lub tytoniu, ktére
mogaq stac sie realng alternatywa w przysztosci. Analizowane tacznie, powyzsze produkty redukujace szkody
powodowane przez tyton mogtyby odgrywac istotng role w realizacji celow ONZ w zakresie chorob
niezakaznych do roku 2025 poprzez zmniejszenie powszechnosci palenia 1 konsumpcji papierosow. Rzeczy-
wiscie trudno sobie wyobrazi¢ powazne 09 raniczenie wystepowania chordb niezakaznych zwigzanych z pale-
niem tytoniu bez wktadu w postaci zmniejszenia szkdd powodowanych przez tyton. Chociaz wiekszosc z nas
wolataby, by ludzie przestah pali€ | korzystac z nikotyny, doswiadczenie sugeruje, ze wielu palaczy nie potrafi
lub woli nie rezygnowac z nikotyny i bedzie dalej pali¢ w przypadku niedostepnosci bezpieczniejszej
altenatywy, ktora jest dla nich mozliwa do przyjecia.

Z catym szacunkiem sugerujemy by w ramach globalnego przywddztwa WHO podejsciu do zdrowia pub-
icznego w kontekscie ograniczenia szkdd powodowanych przez tyton przyswiecaty nastepujgce zasady:

1. Ograniczenie szkdd powodowanych przez tyton jest czescig rozwigzania, nie czescig problemu.
Mogtoby ono stanowic istotny wktad w ograniczenie globalnego obcigzenia chorobami niezakaznymi
powodowanymi przez palenie, przy czym jego oddziatywanie miatoby znacznie szybsze etekty niz strategie
konwencjonalne. Jezeli organy stanowigce przepisy traktujg produkty niskiego ryzyka na bazie nikotyny w
taki sam sposob jak tradycyjne produkty tytoniowe i daza do ograniczenia ich stosowania, nie uznajac ich
potencjatu jako alternatywy o niskim ryzyku w stosunku do palenia, to w sposob niewtasciwy definiujg one te
produkty jako czes¢ problemu.

2. Polityki w zakresie ograniczania szkdd powodowanych przez tyton powinny by¢ oparte na dowodach
| proporcjonalne do ryzyka, a takze powinny przyktadac nalezng wage do istotnych ograniczen ryzyka dzieki
przejsciu przez palacza na produkt zawierajgcy nikotyne o niskim ryzyku. Przepisy powinny byC proporcjo-
nalne | zrownowazone, tak aby dawaty one istotne mozliwosci w zakresie ochrony zdrowia przy jednocze-
snym zarzadzaniu ryzykami resztkowymi. Architektura FCTC nie jest obecnie zbyt dobrze dopasowana do
tego celu.




3. Zapobiegawczo, instytucje regulacyjne powinny unikac wspierania dziatan, ktore mogtyby miec
skutek odwrotny, tj. wydtuzania konsumpcji papierosow. Polityki, ktére s nadmiernie restrykcyjne lub
naktadajg zbyt duze obcigzenia na produkty o nizszym ryzyku moga wywotac niezamierzone konsekwencje
w postaci chronienia papierosdw przed konkurencja ze strony mniej niebezpiecznych alternatyw, powodujac
w efekcie wiecej szkod. Kazda polityka zwigzana z niepalnymi produktami nikotynowymi o niskim ryzyku
powinna byc¢ oceniona pod katem ryzyka.

4. Cele i wskazniki dla ograniczenia konsumpgji tytoniu powinny byc¢ dostosowane do ostatecznego
celu ograniczania zachorowan i przedwczesnych zgondw, a nie korzystania z nikotyny samej w sobie, a co za
tym idzie skupiac sie przede wszystkim na ograniczaniu palenia. Przy ustalaniu celow w odniesieniu do
chordéb niezakaznych lub dgzeniu do zrbwnowazonego rozwoju, uwzglednianie ograniczania produktow na
bazie nikotyny o niskim ryzyku takich jak e-papierosy posrod wspomnianych wyze] celdow bytoby
niepozadane 1 potencjalnie szkodliwe: zamiast tego produkty te powinny odgrywac waznga role w realizacji
tych celow.

S. Ograniczanie szkdd powodowanych przez tyton jest zdecydowanie zgodne z dobrg polityka i prak-
tykg w zakresie zdrowia publicznego i bytoby nieetyczne oraz szkodliwe zakazywac opcji przestawienia sie na
produkty ograniczajgce szkody powodowane przez tyton. Jak stwierdza sie w Ottawskiej Karcie Promogji
Zdrowia WHO: ,Promocja zdrowia to proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszanie kontroli nad ich zdrowiem |
polepszanie jego stanu”. Ograniczenie szkdd powodowanych przez tyton pozwala ludziom kontrolowad
ryzyko zwigzane z przyjmowaniem nikotyny | zmniejszac je do bardzo niskiego lub minimalnego poziomu.
6. Niepozadane jest zakazywanie reklamy e-papierosow oraz innych alternatyw o niskim ryzyku dla
palenia. Sprawa zakazu reklamy tytoniu opiera sie na wielkich szkodach, jakie powoduje palenie, ale tego
rodzaju argument nie odnosi sie na przyktad do e-papierosow, ktore w znacznie wiekszym stopniu przyczyn-
iajg sie do ograniczenia szkdd w wyniku ograniczenia palenia. Srodki kontrolne odnosnie reklamowania
osobom niepalgcym, a w szczegolnosci ludziom mtodym z pewnoscig majg swoje uzasadnienie, ale catkowity
zakaz miatby wiele skutkow negatywnych, wtacznie z ochrona rynku papierosowego i1 ukrytym wsparciem dla
firm tytoniowych. Mozliwe jest ukierunkowanie reklam na obecnie palgce osoby, gdzie korzysci sq potencjal-
nie ogromne, a zagrozenia minimalne. Stosowanie Artykutu 13 FCTC (Reklamowanie, promocja i sponsorow-
anie tytoniu) w odniesieniu do tych produktow jest nieodpowiednie.

7. Nieodpowiednie jest stosowanie ustawodawstwa majacego na celu ochrone osob postronnych lub
pracownikow od dymu tytoniowego w odniesieniu do produktow parowych. Nie ma obecnie dowodow istot-
nego zagrozenia dla zdrowia spowodowanego emisjg oparow z e-papierosow. Decyzje o tym, czy bedzie na
nie przyzwolenie lub tez czy beda one objete zakazem powinny leze¢ w gestii wtascicieli lub operatorow
przestrzeni publicznej, ktorzy mogg uwzgledniac szeroki zakres czynnikow. Artykut 8 Ramowej Konwengji
Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (Ochrona przed narazeniem na dym tytonio-
wy) nie powinien w tym momencie obowigzywac dla tych produktow.

8. Rezim podatkowy na produkty nikotynowe powinien odzwierciedlac ryzyko i by¢ zorganizowany w
taki sposob, by stanowiC zachete dla uzytkownikdw do przerzucenia sie z palenia tytoniu na produkty
niskiego ryzyka redukujace szkodliwe skutki oddziatywania. Nadmierne opodatkowanie produktow niskiego
ryzyka w porownaniu z wyrobami tytoniowymi stuzacymi do palenia odstrasza osoby palace od zmian |
spowoduje ich przyrost oraz wieksze szkody niz miatoby to miejsce w odwrotnym przypadku.

9. Swiatowa Organizacja Zdrowia i rzady narodowe powinny przyja¢ podejsicie neutralne, pozbawione
emocji w stosunku do argumentow naukowych i nie akceptowac ani nie promowac btednych interpretacji
danych rozpowszechnianych w mediach lub przez aktywistow. Na przyktad, wiele pisano o tzw. ,efekcie
furtki”, polegajacym na tym, ze uzywanie produktow niskiego ryzyka miatoby prowadzi¢, jak sie twierdzi, do
uzywania produktow wysokiego ryzyka stuzacych do palenia. Nie posiadamy wiedzy na temat wiarygodnych
dowodow, ktore wspieratyby tego rodzaju domysty. W rzeczy samej podobne argumenty wysuwano na
temat uzywania tytoniu nieprzeznaczonego do palenia w Skandynawii, lecz dowody potwierdzaja obecnie w
sposoOb jasny, ze produkt ten znaczaco przyczynit sie do ograniczenia zardwno liczby osob palacych jak |
chordb zwigzanych z paleniem tytoniu, szczegolnie wsrdd mezczyzn.

10. Swiatowa Organizacja Zdrowia i strony Ramowej Konwencji o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu potr-
zebuja wiarygodnej, obiektywnej i naukowej oceny polityki w ujeciu miedzynarodowym. Grupa Badawcza
Swiatowe] Orgamzaql Zdrowia ds. Regulacji dotyczacych Produktow Tytoniowych (TobReg) opracowata cata
serie wysokiej jakosci speqahstycznych raportow w latach 2005-2010. Komisja ta powinna sktadac sie ze
Swiatowej klasy rzeczoznawcow, a jej zadaniem powinno by¢ zapewnienie Swiatowej Organizacji Zdrowia i
Stronom niezaleznego rzetelnego doradztwa w wyzej wymienionych kwestiach.




Potencjat dla produktdw ograniczajacych szkody powodowane przez tyton w odniesieniu do zmniejszania
obcigzenia chorobami zwigzanymi z paleniem tytoniu jest bardzo duzy, a produkty te mogtyby by¢ uznane
za najbardziej znaczace innowacje w zakresie ochrony zdrowia w XXI wieku - ratujac by¢ moze setki milionow
istnien ludzkich. Nalezy odrzuci¢ wezwania do ich kontroli i ograniczania w zwigzku z traktowaniem ich jako
produkty tytoniowe, a w zamian za to Swiatowa Organizacja Zdrowia powinna promowac przepisy, ktore sg
odpowiednio dostosowane 1 ktore stuzg realizacji wspomnianego wyzej potencjatu. JesteSmy gteboko
zaniepokojeni tym, ze klasyfikacja tych produktow jako tytoniu i ich ujecie w Ramowej Konwengji o
Ograniczaniu Uzycia Tytoniu przyniesie wiecej szkody | zahamuje wysitki ukierunkowane na realizacje celow
zwigzanych z ograniczeniem chordb niezakaznych, do ktorych wszyscy jestesmy zobowigzani. Mamy nadzie-
je, ze pod Pani przywddztwem, Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Ramowa Konwencja Swiatowej Organi-
zacjl Zdrowia o Ograniczaniu Uzycia Tytoniu bedg odgrywaty wiodgca role w tworzeniu opartej na dowodach
naukowych skutecznej i1 etycznej polityki w zakresie tytoniu, ktora bedzie uwzglednia¢ ograniczanie szkod
powodowanych przez tyton.

Bylibysmy wdzieczni mogac uzyskac Pani rzeczowg odpowiedz na powyzsze propozycje, jak rowniez chciel-
IbysSmy prosi¢ o mozliwos¢ spotkania pomiedzy Panig oraz odpowiednim personelem a niewielkg delegacja
sygnatariuszy niniejszego pisma. Niniejsze oswiadczenie oraz wszelkie informacje powigzane beda dostepne
na stronie internetowej zawierajacej informacje na temat nauk 1 polityki dotyczace) nikotyny (http://nico-
tinepolicy.net) z 29 maja 2014.

Z powazaniem,

Sygnatariusze niniejszego oswiadczenia, dnia 26 maja 2014r.
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Professor of Health Behavior and Society
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The Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. Maryland. USA.
Profesor Onkologii (adiunkt) Georgetown University Medical Center, Lombardi Comprehensive Cancer Center.
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Profesor Pierre Bartsch
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University of Liege
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Profesor Linda Bauld
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University of Stirling, Wielka Brytania

Profesor Ron Borland
Nigel Gray Distinguished Fellow in Cancer Prevention at Cancer Council Victoria Professorial Fellow School
of Population Health and Department of Information Systems
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sional School of Population Health and Department of Information Systems).
University of Melbourne, Australia

Profesor John Britton
Profesor epidemiologii;

Dyrektor, UK Centre for Tobacco & Alcohol Studies,
(Brytyjskie Centrum Badan nad Tytoniem i Alkoholem)
Faculty of Medicine & Health Sciences University of Nottingham,
(Wydziat Nauk Medycznych)

University of Nottingham,

Wielka Brytania

Associate Professor (profesor nadzwyczajny) Chris Bullen
Dyrektor, National Institute for Health Innovation
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School of Population Health,

University of Auckland,
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University of East London, Wielka Brytania
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Columbia University, USA
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Researcher, Onassis Cardiac Surgery Center
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Profesor Antoine Flahault
Directeur de |'Institut de Santé Globale
Faculté de Médecine, Université de Genéve, Suisse/ Institute of Global Health,
University of Geneva, Szwajcaria
Professor of Public Health at the Faculte de Medecine, Universite Paris Descartes,
(Profesor Zdrowia Publicznego na Wydziale Medycznym)
Sorbonne Paris Cité, Francja

Dr Coral Gartner
Senior Research Fellow University of Queensland Centre for Clinical Research
(Starszy Pracownik Naukowy Uniwersytetu Queensland, Centrum Badan Klinicznych)
The University of Queensland,
Australia
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Psychiatra
Comision de Rehabilitation en Enfermedad
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Climica San Miguel
Madryt, Hiszpania

Dr Nigel Gray
Member of Special Advisory Committee on Tobacco Regulation of the World Health Organization
(Cztonek Specjalnej Komisji Doradczej Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. Regulacji dotyczacych Tytoniu)
Honorary Senior Associate
Cancer Council Victoria
Australia

Profesor Peter Hajek
Professor of Clinical Psychology and Director, Health and Lifestyle Research Unit
(Profesor Psychologii Klinicznej i Dyrektor Jednostki Badawczej ds. Zdrowia i Stylu Zycia)
UK Centre for Tobacco and Alcohol Studies
Wolfson Institute of Preventive Medicine, Barts and The London School of Medicine
and Dentistry Queen Mary University of London,
Wielka Brytania

Profesor Wayne Hall
Director and Inaugural Chair, Centre for Youth Substance Abuse Research
(Dyrektor i Pierwszy Przewodniczacy, Centrum Badan nad Uzaleznieniami Mtodziezy)
University of Queensland
Australia

Profesor John Hughes
Professor of Psychology, Psychiatry and Family Practice
(Profesor Psychologii, Psychiatrii i Medycyny Rodzinnej)
University of Vermont
USA



Profesor Martin Jarvis
Emeritus Professor of Health Psychology Department of Epidemiology & Public Health
(Profesor Emerytowany Psychologii Zdrowia Martin Jarvis, Wydziat Epidemiologii i Zdrowia Publicznego)
University College London,
Wielka Brytania

Profesor Didier Jayle
Professeur d'addictologie
Conservatoire National des Arts et Metiers
Paryz, Francja

Dr Martin Juneau
Directeur, Direction de la Prévention Institut de Cardiologie de Montréal Professeur Titulaire de Clinique Faculté de Médecine,
Universite de Montréal,
Kanada

Dr Michel Kazatchkine
Member of the Global Commission on Drug Policy
(Cztonek Komisji Swiatowej ds. Polityki Antynarkotykowej)
Senior fellow, Global Health Program,
(Starszy pracownik naukowy, Globalny Program Zdrowia)
Graduate institute, Geneva
(Instytut Podyplomowy, Genewa)
Szwajcaria

Profesor Demetrios Kouretas
School of Health Sciences and Vice Rector University of Thessaly,
(Szkota Nauk Medycznych i zastepca rektora na Uniwersytecie w Tesalii)
Grecja

Profesor Lynn Kozlowski
Dean, School of Public Health and Health Professions,
(Dziekan, Szkota Zdrowia Publicznego i Zawodow Medycznych)
Professor of Community Health and Health Behavior,
(Profesor Zdrowia Spotecznego i Zachowan Zdrowotnych)
University at Buffalo,
State University of New York, USA

Profesor Eva Kralikova
Institute of Hygiene and Epidemiology Centre for Tobacco-Dependence First Faculty of Medicine Charles University in Prague and
General University Hospital in Prague,
(Instytut Higieny | Epidemiologii, Centrum Uzaleznien od Tytoniu, Pierwszy Wydziat Medycyny,
Uniwersytet Karola w Pradze i Ogdlny Szpital Uniwersytecki w Pradze)
Republika Czeska

Profesor Michael Kunze
Head of the Institute for Social Medicine Medical University of Vienna,
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Austria

Dr Murray Laugesen
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Dr Jacques Le Houezec
Consultant in Public Health, Tobacco dependence, Rennes,
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