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1. Imie i nazwisko: Lukasz Balwicki

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

2004 - dyplom ukonczenia studidw na kierunku lekarskim, Akademia Medyczna w
Gdansku

2005 - dyplom ukonczenia Podyplomowego Studium Zarzgdzania Firmg w Opiece
Zdrowotnej, Politechnika Gdarnska

2008 — dyplom ukonczenia kursu ,Leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu”,
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie

2011 - dyplom ukoniczenia programu szkoleniowego “Leadership Program in Global
Tobacco Control”, John Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore

2010 - dyplom ukoriczenia specjalizacji lekarskiej ze zdrowia publicznego, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

2013 - uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych (rozprawa doktorska pt.: ,Ocena
narazenia na dym tytoniowy ciezarnych z matych miast i wsi”, promotor: dr hab. n.
med. Tomasz Zdrojewski), Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach klinicznych i

naukowych

2004-2005 - lekarz stazysta w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Kopernika w Gdansku
2006-2007 - lekarz rezydent w Akademickim Centrum Klinicznym Szpitalu AMG

2007-2015 - asystent w Zaktadzie Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej

- Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2011-nadal - kierownik Poradni Leczenia Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed

2015-nadal - adiunkt w Zaktadzie Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego



4. Osiggnigcie naukowe wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki

Osiaggniecie naukowe wynikajgce z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
stanowi cykl 7-dmiu powigzanych tematycznie oryginalnych publikacji dotyczacych
epidemiologicznych i regulacyjnych aspektéw uzywania wyrobdw tytoniowych |
papierosow elektronicznych. Prace te, publikowane w latach 2013-2019, s3 rezultatem
interdyscyplinarnej wspdtpracy naukowej habilitanta z badaczami z American Cancer
Society w Atlancie, Roswell Park Cancer Institute w Bufallo, Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach i Uniwersytetu Gdanskiego. taczna wartosé
wspdtczynnika oddziatywania IF prac sktadajgcych sie na osiagniecie naukowe wynosi
16,239. taczna liczha punktow MNiISW prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe
wynosi 187. Wszystkie zaliczane do cyklu prace powstaly po uzyskaniu stopnia

doktora nauk medycznych.
a) tytut osiggniecia naukowego:

Epidemiologiczne i regulacyjne aspekty uzywania wyrobéw tytoniowych i
papierosdw elektronicznych w Polsce.

b) publikacje wchodzace w skiad osiggniecia naukowego:

1. tukasz Balwicki, Michat Stokiosa, Matgorzata Balwicka-Szczyrba, Wioleta
Tomczak, 2016, Tobacco industry interference with tobacco control policies in
Poland: legal aspects and industry practices, Tob. Control 2016; vol. 25, nr 5,
s. 521-526. DOI: 10.1136/tobaccocontrol-2015-052582, IF: 5.469, MNiSW 45.

2. Maciej L. Goniewicz, Michat Gawron, Justyna Nadolska, tukasz Balwicki,
Andrzej Sobczak, 2014 Rise in electronic cigarette use among adolescents in
Poland, J. Adolesc. Health 2014; vol. 55, nr 5, s. 713-715. DOI:
10.1016/}.jadochealth.2014.07.015. IF: 3.612, MNiSW 40.



3. Maciej L. Goniewicz, Noel J. Leigh, Michat Gawron, Justyna Nadolska, Lukasz
Balwicki, Connor McGuire, Andrzej Sobczak, 2016, Dual use of electronic and
tobacco cigarettes among adolescents: a cross-sectional study in Poland, Int.
J. Public Health 2016; vol. 61, nr 2, s. 189-197. DOI: 10.1007/s00038-015-0756-
X. IF: 2.327, MNiSW 30.

4. tukasz Balwicki, Danielle Smith, Maigorzata Balwicka-Szczyrba, Michat
Gawron, Andrze] Sobczak, Maciej L. Goniewicz, 2018, Youth access to
electronic cigarettes in an unrestricted market : a cross-sectional study from
Poland, 2018, Int J Environ Res Public Health, 2018; vol. 15, nr 7, s. 332-343.
DOI: 10.3380/ijerph15071465. IF: 2.145, MNiSW 25.

9. Danielle Smith, Michal Gawron, Lukasz Balwicki, Andrzej Sobczak, Monika
Matynia, Maciej L. Goniewicz, 2018, Exclusive versus dual use of tobacco and
electronic cigarettes among adolescents in Poland, 2010-2016, Addict. Behav.
2019, 90, 341-348, DOI:10.1016/J.ADDBEH.2018.11.035. IF: 2.686, MNiSW
35.

6. Maigorzata Balwicka-Szczyrba, kukasz Balwicki, 2017, Status prawny
papierosow elektronicznych, Gd. Stud. Praw. 2017; t. 38, s. 109-119. MNiSW
7.

7. Maigorzata Balwicka-Szczyrba, Lukasz Balwicki, 2013, Zakaz sponsorowania
przez podmioty branzy tytoniowej, Kwart. Prawa Publ. 2013; R. 13, nr 1, s. 65-
78. MNiSW 5.

-~ O$wiadezenia -wspdtautoréw - publikaci - okreslajace indywidualny wkiad Kazdego

autora w powstanie poszczegélnych publikacji zamieszczono w zatgezniku nr 6.
Oswiadczenia habilitanta dotyczace wykonanych prac oraz procentowego w nich

udziatu znajduja sie w zatgczniku nr 7.



c) oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z

omdwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Ograniczenie uzywania wyrobdéw tytoniowych jest jednym z najwazniejszych wyzwarn
zdrowia publicznego na Swiecie, jak i w Polsce. Natog tytoniowy przyczynia sie bowiem
do ponad 6 min zgondw rocznie w skali Swiatowej (IHME 2017), w Polsce liczba ta
sigga 71 tys. (GDB 2016). Dziedzing, ktéra naukowo zajmuje sie tg problematykg
okresla sie mianem tobacco control. Thumaczenie tego pojecia wprost, jako kontrola
tytoniu lub kontrola rynku tytoniowego, nie oddaje istoty zagadnienia. Jest to bowiem
dziedzina zdrowia publicznego obejmujgcg dziatania naukowe, medyczne, polityczne
| prawne nakierowane na ograniczenie uzywania wyrobow tytoniowych i nikotynowych,
a przez to redukcje chorobowosci i umieralnosci spowodowane] szkodliwoscig tychze
produktow. Badacze zajmujacy sie tobacco control badajg epidemiologie uzywania
tradycyjnych wyrobow tytoniowych, | od niedawna, nowych produktéw nikotynowych,
oceniajg programy i narzedzia prawne stuzgce ograniczaniu ich konsumpgji,
poszukujg mozliwosci ograniczenia szkdd (ang. harm reduction) w nowych wyrcbach
o zredukowanej szkodliwosci. Z uwagi na to, ze stosowanie tytoniu przyczynia sie do
ogromnej liczby zgondw na $wiecie, i jest jednoczesnie catkowicie modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka, ww. dziedzina naukowa jest w wielu krajach bardzo rozwinieta, co
ma réwniez odzwierciedlenie w naktadach na dziatania interwencyjne w tym obszarze.
W Polsce nie udato sig jeszcze nadac jej stosownej rangi. Pomimo powyzszego

wtasnie ten obszar nauki stat sie przedmiotem zainteresowan badawczych habilitanta.

Habilitant, po wuzyskaniu stopnia doktora, skoncentrowat bowiem swoje
zainteresowania badawcze na analizie zagadnien, ktdre w posredni lub bezposredni

sposob wptywajg na dziatania w obszarze nadzoru i regulacji wyrobéw tytoniowych

oraz innych wyrobdw zwigzanych z “tytoniem. Ten przedmiot badan wynika z

przekonania habilitanta, iz poprzez swoje naukowe dociekania przyczynia sie do
nagromadzenia wiedzy sktaniajgcej instytucje decyzyjne do podejmowania interwenc;ji
moggcych ograniczy¢ skale nikotynizmu w Polsce. Zgodnie ze strategia wytyczong w
2008r. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pod nazwag MPOWER, wiadze parnstw
powinny wykorzystywa¢ do walki z epidemig tytoniowg narzedzia o udowodnione;
skutecznosci. Nalezg do nich: monitoring konsumpcji i dziatan przemystu tytoniowego,

ochrona przed biernym paleniem, oferowanie pomocy palacym, ostrzeganie przed



szkodliwymi skutkami uzywania wyrobéw tytoniowych, wprowadzanie zakazéw
reklamy, promogji i sponsoringu wyrobdw tytoniowych oraz podnoszenie podatkéw na
tyton. Niestety w naszym kraju te narzedzia nie sg poddawane w wystarczajgcym
stopniu badaniom naukowym, co tworzy luke w wiedzy o ich skuteczno$ci w polskich
warunkach.

W ostatnich latach zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, mialy miejsce zdarzenia, kidre
istotnie wptywajg na skutecznosé walki z epidemig palenia tytoniu. Byty to z jednej
strony: dziatania przemystu tytoniowego majgce spowolnié¢ i ostabi¢ aktywnosé rzadow
panstw w sferze regulacji prawnych dotyczacych wyrobdéw tytoniowych poprzez
lobbowanie, czy wywieranie naciskéw na decydentéw oraz wprowadzenie na rynek
nowych produktéw dostarczajgcych nikotyne bez koniecznosci spalania tytoniu (np.
papierosy elektroniczne). Z tg ostatnig kwestig zwigzana jest m.in. grozba ostabienia
postepu, jakiego udato sie¢ dokonaé w walce z nikotynizmem w krajach rozwinigtych,
w szczegolnoéci watpliwosci co do wplywu nowych produktéw na konsumpcie
tradycyjnych wyrobdw tytoniowych. Z drugiej jednak strony wzrosta swiadomosé
tworzenia dobrej legislacji, ktorej celem jest wprowadzenie skutecznych narzedzi
prawnych, wplywajgcych na ograniczenie rynku wyrobdw tytoniowych i innych
wyrobow zwigzanych z tytoniem. Kraje, kidre odnotowaty najwicksze sukcesy w
ograniczeniu palenia (np. Australia) to panstwa o bardzo dobrze rozwinietej legislacji
antytytoniowej, wprowadzanej mimo ogromnego sprzeciwu branzy tytoniowe;
(przyktadowo sprawa Philip Morris Asia versus Australia przed sadem arbitrazowym
WTO). Wspomniane wyzej przeciwstawne trendy aktywnosci przemystu tytoniowego i
aktywnosci regulacyjnej rzagddw parnstw takze w Polsce okreslajg o$ walki o zdrowie i

zycie ludzkie.

W zwigzku z oméwionymi powyzej zjawiskami habilitant zarysowat nastepujgce cele
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pierwsze, celem tym bylo ustalenie istnienia i sposobdw wplywu przemystu
tytoniowego na proces stanowienia prawa w Polsce. Po drugie, opisanie rozwoju rynku
papierosow elektronicznych w grupie wiekowej, w kidrej nastepuje inicjacja
nikotynowa, w tym w perspektywie wptywu rozwoju tego rynku na rynek tradycyjnych
papierosow. Po trzecie, ocena polskich regulacji prawnych i zawartych w nich narzedzi

przeciwdziatania nikotynizmowi. Tak okreslone cele zostaly zrealizowane w cyklu



publikacji, przedstawionych jako osiagniecie naukowe habilitanta, stanowigc znaczacy

wkiad w rozwdj nauki.

Kontrola i regulacja rynku wyrobdw tytoniowych koncentruje sie wokédt narzedzi
prawnych, ktore tworzg zasady obrotu tymi szkodliwymi produktami {wprowadzenie na
rynek, reklama, promocja, uzywanie w miejscach publicznych). Tworzenie prawa w
tym obszarze komplikuje fakt, ze legislacja reguluje rynek produktow, ktére przynoszg
wielomiliardowe zyski branzy tytoniowej (wplywy ze sprzedazy produktow
uzaleznionym klientom), jak i panstwom (zyski z podatkéw akcyzowych i VAT, ktérymi
obfozone sg wyrobu tytoniowe). Z tychze powoddw procesy legislacyjne stanowig
przedmiot szczegdlnego zainteresowania i naciskéw przemystu tytoniowego. Te
zagadnienia staly sie tematem artykutu: Tobacco industry interference with
tobacco control policies in Poland: legal aspects and industry practices. Jego
celem byto wykazanie stosowania przez branze tytoniows taktyk wpltywu na tworzenie
polityk antytytoniowych w Polsce. Materialem badawczym byto 257 dokumentdw,
stanowigcych korespondencje miedzy branza tytoniowg, a polskimi ministerstwami,
pozyskanych w trybie dostepu do informaciji publicznej. Badania dotyczyly okresu
2006-2012, w ktérym toczyta sie dyskusja nad wdrozeniem dwdch unijnych dyrektyw
(Tobacco Tax Directive i Tobacco Products Directive). Analiza treéci dokumentow
wykazata uzywanie przez przemyst tytoniowy trzech strategii: kreowanie pozytywnego
wizerunku tej branzy, wyrazanie checi uczestnictwa w konsultacjach nad planowanymi
regulacjami oraz wywieranie nacisku na decyzje rzadu. Jako nieetyczne uznano
stosowane metody: podsuwanie gotowych propozycji legislacyjnych, przesadne
wyolbrzymianie znaczenia branzy tytoniowej dla polskiej] gospodarki i wplywow
podatkowych, postugiwanie sie zawyzonymi statystkami nielegalnego obrotu

wyrobami tytoniowymi oraz naduzywanie dowodéw naukowych. Ponadto branza
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narzedzi kontroli rynku wyrobdw tytoniowych. Branza, lobbujgc bezposrednio lub z
pomocg organizacji posredniczacych, zachecata polski rzad do sprzeciwiania sie
regulacjom tytoniowym, ktére chcialy wprowadzaé inne kraje (zakazy ekspozycji
wyrobow w sklepach w Wielkiej Brytanii, czy ujednolicone opakowania w Australii).
Zamiast sta¢ sie przedmiotem scistej regulacji prawnej, zgodnie z postanowieniami
Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu z

dnia 21 maja 2003, branza tytoniowa stata sie partnerem rzgdu w pracach nad
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regulaciami prawnymi. W Konkluzji wskazano, iz Polska nie chroni efekiywnie
interesdw zdrowotnych obywateli przed wplywem agresywnych dziatan przemysiu
tytoniowego, chociazby poprzez wdrozenie postanowien wspomnianej Konwencii,
szczegolnie jej art. 5.3. Przepis ten nakazuje ograniczyé relacje z przedsiebiorcami
czerpigcymi zyski ze sprzedazy wyrobdw tytoniowych do niezbednego minimum.
Przedmiotowe opracowanie, jako pierwsze, zaprezentowalo dowody na istnienie
nieetycznego lobbingu w Polsce. Manuskrypt zostat wysoko oceniony przed redakcie
pisma Tobacco Control i opublikowany po stosownych konsultacjach prawnych
wydawniciwa (z obawy przed mozliwymi roszczeniami ze strony przemystu).
Mimo tak jednoznacznych dowoddw nie wprowadzono dotgd w Polsce stosownych
ograniczen | procedur dotyczgcych kontakidw z branzg tytoniowg. Opisane
okolicznosci tworzenia prawa antytoniowego w Polsce uzasadnity podjecie badan nad
ksztattem obowigzujgcych prawnych regulacji, a zwlaszcza, czy w nalezyty sposéb
chronia one zdrowie Polakéw, co stanowi trzeci cel prezentowanego cyklu

badawczego.

Realizacje 2 celu badawczego umozliwito dotgczenie habilitanta w 2013r. do zespotu
badawczego amerykanskiego Roswell Park Cancer Institute w Bufallo i Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Grupa ta przeprowadzita pilotazowo, w roku 2011, badanie
dot. rozpowszechnienia papierosdéw elektronicznych w dwdch regionach Polski i
chciata je kontynuowaé¢ w kolejnych latach. Habilitant uczestniczyt w tworzeniu
narzedzia badawczego [ byt w zespole odpowiedzialny za organizacie i
przeprowadzenie badania w woj. pomorskim. W efekcie odbyty sie kolejne edycje na
przetomie 2013/2014 i 2015/2016. Rezultatem tych dziatan byto zebranie danych,

ktére zostaly wykorzystane do szeregu publikacii.

.Plerwsza 7 nich jest praca pt. Rise in Electronic Cigarette Use Among Adolescents .~

in Poland. Po przeprowadzeniu drugiej edycji badania przekrojowego z uzyciem
kwestionariusza w 21 szkotach ponadgimnazjalnych stworzono baze danych.
Odniesiono wyniki uzyskane na przetomie 2013/2014 do pozyskanych w okresie
2010/2011. Byly one analizowane pod katem czestosci uzywania e-papieroséw,
palenia tradycyjnych papieroséw i rownoczesnego ich uzywania (tzw. dual use) z
zastosowaniem wielopoziomowej liniowej regresji. Jako pierwszy w Polsce zespdt

udowodnit znaczacy wzrost uzywania e-papierosow z 5,5% w 2011 do 29,9% w 2014



r. (p<0,05). Takze podwdjne uzywanie e-papieroséw i tradycyjnych papieroséw
wzrosto z 3,5% do 21,8%. Istotng obserwacje stanowit rowniez wzrost czgstosci
tradycyjnego palenia z 23,9% do 38,0% w 2014 r. Uzyskane wyniki pozwolity na
sformutowanie tezy o egromnym wzroscie popularnosci papieroséw elektronicznych i
braku wptywu te] popularnosci na obnizenie rozpowszechnienia tradycyjnego palenia
tytoniu wéréd polskiej mtodziezy. Waga doniesienia miata wymiar praktyczny, gdyz
opinia spoteczna byta przekonywana przez producentow, ze e-papierosy sa
produktem jedynie dla dorostych, majgcym wyprze¢, a w konsekwencji zastgpic,

palenie tradycyjnych papierosow.

Zjawisko dual use okazato sie na tyle istotne, Zze zostata jemu poswiecona kolejna
publikacja. W oparciu o dane uzyskane w edycji 2013/2014 powstata praca Dual use
of electronic and tobacco cigarettes among adolescents: a cross-sectional
study in Poland. Wykazano, ze prawie 22% ucznidw okazafo sie byé podwdjnymi
uzytkownikami, a wiec osobami uzywajgcymi naprzemiennie wyroby tytoniowe i
papierosy elektroniczne. Dual users mieli wieksze szanse na codzienne palenie tytoniu
AOR 3.54 (95 % Cl 2.34-5.36) | mniejsze, by pali¢ mniej papieroséw dziennie AOR
0.27 (95 % CI 0.12-0.57), niz ci ktérzy palili wytgcznie tradycyjne papierosy. Odsetek
podwaoinych uzytkownikéw wérdd miodziezy byt wyzszy niz palacych wytgcznie tyton.
Tym samym uprawniony stat sie wniosek, ze palgcy naprzemiennie, przyjmujgc dawki
nikotyny z dwdch ZzZrédet, sg bardziej uzaleznieni niz palgcy jedynie papierosy.
Wskazano na koniecznos¢ obejmowania papieroséw elektronicznych regulacjami
ograniczajacymi ich dostepnosé, szczegolnie dla miodziezy. Warto w tym miejscu
nadmienic, ze ostatnie lata przyniosty wiedze na temat toksycznosci samej nikotyny,
ktorg wezesniej uznawano na srodek uzalezniajacy o stosunkowo niskiej szkodliwosci.

Raport Surgeon General ,E-Cigarette Use Among Youth and Young Adults” z roku

| .""'20”’16"p'OdSUt‘ﬁdWU]é"\'Ni'édie' nt. wplywu nikotyny na rozwijajgcy sie mézg ludzimtodych™

i wskazuje jej wptyw na: zaburzenia koncentraciji uwagi, nastroju, zachowania i funkcje
poznawcze, trwate zaburzenie funkcjonowania potaczen nerwowych czy wigkszg
podatnos¢ na uzaleznienia w przysztosci. Raport jednoznacznie postuluje prewencje

inicjacji nikotynowej w jakiejkolwiek postaci.

Kolejna edycja badania przekrojowego odbyla sie na przetomie 2015/2016. Uzyskane

dane pozwolity na publikacje dwdch doniesien. Celem pracy Youth Access to



Electronic Cigarettes in an Unrestricted Market: A Cross-Sectional Study from
Poland byta identyfikacja Zrédet pochodzenia papieroséw elektronicznych uzywanych
przez miodziez. Sposréd przebadane] grupy 2222 ucznidéw analizie poddano
odpowiedzi 341 nieletnich (16 i 17 letnich), ktdrzy przyznali sie uzywania papieroséw
elektronicznych w ostatnich 30 dniach. Ocena uzyskanych odpowiedzi wykazata, Zze
najczesciej pierwszym papierosem elektronicznym jest urzadzenie udostepniane od
znajomych (38%), a wiasnym, zakupionym w sklepie stacjonarnym sprzetem,
postuguje sie jedynie 26% uzytkownikéw. Podobne odpowiedzi byly udzielane w
przypadku aktualnie uzywanego urzadzenia. Wiekszos$¢ nieletnich nie miata zadnych
problemoéw z zakupem plyndw z nikotyna do stosowania w e-papierosach, mimo, ze w
podanym okresie producenci e-papieroséw deklarowali, Ze nie prowadzg sprzedazy
osobom ponizej 18 roku zycia. Wigkszos¢ respondentdw nabywalo te produkty w
stacjonarnych sklepach. Uzyskane wyniki majg wielkie znaczenie dla projektowania
dziatan prewencyjnych. Po pierwsze dwczesne deklaracje producentéw wyrobdw o
stosowaniu wewnetrznych zasad dotyczgcych zakazu sprzedazy nieletnim okazaty sie
nieprawdziwe | mtodziez bez probleméw zaopatrywata sie w e-papierosy i ptyny do
nich. Po drugie, udowodniono konieczno$¢ wprowadzenia zakazoéw ustawowych
sprzedazy, kiére powinny doprowadzi¢é do ograniczenia opisywanego zjawiska.
Zaprezentowane wyniki badan stanowity dla Ministerstwa Zdrowia podstawe do
nowelizacji polskiej ustawy antytytoniowej, ktérej dokonano w drugiej potowie 2016r.,

wprowadzajgc odpowiednie regulacje dotyczgce e-papierosow.

Ostatnig publikacjg habilitanta w ramach realizacji wskazanego celu jest praca:
Exclusive versus dual use of tobacco and electronic cigarettes among
adolescents in Poland, 2010-2016. Chcac podsumowaé 3 edycie badan nad

uzywaniem e-papierosow przez miodziez przeanalizowano trendy konsumpcii

R tradycyiRyeh T BIEKIGHICZAVCH ~PADISIGSoW, 26 SICZEGOIoWyM podziatei fa

okazjonalne i codzienne uzywanie wspomnianych produktow. Szczegolnie wazkim
pytaniem badawczym byto, czy i jak rozpowszechnienie nowych wyrobdw
nikotynowych wplywa na konsumpcje tradycyjnych wyrobow tytoniowych, jakimi sg
zwykte papierosy. W tym celu skumulowano dane 5708 uczniéw z wieku 15-19 lat z
dwoch regiondw Polski (z przetomu 2010-2011, n=1760, 2013-2014, n=1970, 2015-
2016, n=1978). Wyniki poddano analizie pod kgtem palenia papierosow i uzywania e-

papieroséw oraz korelacji wytgcznego (exclusive use) i podwdjnego uzywania (dual
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use). Wytaczne uzywanie e-papieroséw w ostatnich 30 dniach wzrosto znaczaco
(2010-2011: 2%, 2013-2014: 8%, 2015-2016: 11%) (p<0,05). Podwdjne uzywanie
elektronicznych i tradycyjnych papieroséw wzrosto z 4% w latach 2010-2011 do 23%
w latach 2013-2014 (p<0.05); i pozostato na stabilnym poziomie w latach 2013-2014
— 2015-2016 (24%, p=0.60). Znaczacy odsetek tzw. dual users przyznat, ze uzywat e-
papierosow zanim zaczat pali¢ tradycyjne papierosy (18% w 2013-2014, 24% w 2015-
2016). Uzyskane rezultaty pozwolity sformutowaé wniosek, ze wéréd miodych oséb w
Polsce papierosy elektroniczne nie zastepujg tradycyjnych papierosow, a raczej
zwigkszajg wachlarz dostepnych uzywek z jakimi miodziez eksperymentuje.
Dodatkowo eksperymenty z e-papierosami wydajg sie zacheca¢ do palenia
tradycyjnych papieroséw. Ma to duze implikacje regulacyjne. Dopuszczanie do obrotu
rynkowego kolejnych, nawet mniej toksycznych wyrobow nikotynowych, nie zmniejsza
problemu nikotynizmu w grupie miodziezy, a wrecz przeciwnie, zwieksza skale
problemu. Biorgc pod uwage faki, ze wiekszo$¢ tych oséb pozostanie
uzytkownikami/palaczami na wiele lat zycia, mamy do czynienia z ogromnym
problemem zdrowia publicznego, wymagajgcym zdecydowanej odpowiedzi w postaci

dziatan prewencyjnych i regulacyjnych.

Trzecig ptaszczyzna badawcza, zwigzana z realizacjg zamierzonych celéw badan,
byta ocena isthiejgcych w Polsce regulacji prawnych, majacych ograniczac zjawisko
nikotynizmu, a zwfaszcza ustalenie, czy w nalezyty sposéb chronig one zdrowie
mieszkancow Polski. Nalezy zatem podkreslic, ze chodzi o znaczenie regulagji
prawnych dla realizacji celéw epidemiologicznych. Z tego powodu habilitant podjat
wspoiprace naukowg z Katedrg Prawa Cywilnego Uniwersytetu Gdanskiego. Jej
efektem sg publikacje poswiecone skutecznej kontroli prawnej wyrobdéw tytoniowych i

powigzanych. Dotyczg one zagadnien wskazywanych wczesniej w strategii WHO

W artykule Status prawny papierosow elektronicznych przeanalizowano status
prawny tychze wyrobdw, w zwigzku z wprowadzeniem w 2016 do ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych uregulowan wprost odwotujgcych sie do e-papieroséw. Byla to
nowelizacja wymuszona zaréwno rosngca epidemia uzywania nowych wyrobdw, jak i

regulacjami unijnymi, porzadkujgca system obrotu tymi wyrobami w Europie. W wyniku
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przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w $wietle nowych unormowan papieroséw
elekironicznych nie nalezy kwalifikowaé jako wyrobdéw tytoniowych, lecz jako inne
wyroby, poddane reglamentacji w tejze ustawie, w sposdb podobny do tradycyjnych
papieroséw. Badania wykazaly, ze nowo wprowadzona regulacja zawiera istotne
niescistosci, chociazby btedne sformutowania dotyczgce zakazu palenia papieroséw
elektronicznych, kiedy de facto nie zachodzi w nich proces spalania. Wskazano
rowniez na wadliwg redakcje przepisdw wprowadzajgcych definicje ,palenia papierosa
elektronicznego” (a tego zjawiska dotyczy zakaz w przestrzeni publicznej), co w
rozumieniu ustawy dotyczy jedynie spozycia pary zawierajace]j nikotyne, wydzielanej
przez papieros elekironiczny. Definicja ta moze nastreczaé istotne trudnosci w
praktyce przy identyfikowaniu, czy dana osoba uzywa papierosa elektronicznego
zawierajgcego nikotyne, czy tez przy pomocy e-papierosa inhaluje inne niz nikotyna
substancje chemiczne. Z uwagi na to, ze w warunkach pozalaboratoryjnych nie ma
mozliwosci identyfikacji sktadu chemicznego pary wydobywajgcej sie z e-papierosa
wyrazono postulat modyfikacji wskazanej definicji ,palenia papierosa elektronicznego”
poprzez okresdlenie, Ze uzywanie papierosa elektronicznego dotyczy spozywania pary
zawierajgce] jakgkolwiek substancje wydzielang przez papieros elekironiczny.
Zauwazono rownoczesnie, iz brak odwotania sie do papierosow elektronicznych w
przepisach okreslajacych ,leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od tytoniu”,
ogranicza myslenie o osobach je uzywajgcych, jako chorych, wymagajgcych fachowe]
pomocy medycznej z uwagi na swoje uzaleznienie. W rezultacie takiej redakgcji
przepisu, przy literalnym stosowaniu prawa, jedynie osoby palgce tyton mogg
korzystaé z pomocy poradnictwa dla 0sdb uzaleznionych tytoniu finansowanego ze
srodkow publicznych. Dokonana ocena data podstawe do sformutowania wniosku w

postaci postulatu zmiany ustawy, aby narzedzia prawne w niej przewidziane,

__odnoszace sie do e-papierosdw, lepiej chronity zdrowie Polakéw. .

Kolejny artykut byt zainspirowany obserwacjg zjawiska braku skutecznosci przepiséw
0 zakazie sponsoringu przez branze tytoniowg. W opinii habilitanta uzasadnione byto
podejrzenie tfamania tego zakazu podczas kilku wydarzen kulturalnych i muzycznych
w wojewddzitwie pomorskim. Byto to catkowicie sprzeczne ze strategia MPOWER,
ktora jasno precyzuje konieczno$¢ funkcjonowania zakazu jakiegokolwiek
sponsoringu przez branze tytoniowsa, kiéra w ten sposob promuje swoje wyroby i

marke, co wptywa na budowanie pozytywnego wizerunku spotecznie odpowiedzialnej
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branzy, pomimo jej zaangaZzowania w produkcje jednoznacznie negatywnych dia
zdrowia produktéw. Temat fen stal sie przedmiotem manuskryptu Zakaz
sponsorowania przez podmioty branzy tytoniowej. Zawierat on propozycje
wykfadni tak niejednoznacznie interpretowanych przepiséw ustawy dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych w zakresie problematyki sponscrowania przez branze tytoniows, a nadto,
zawierat ocene obowigzujacej w Polsce regulacji w poréwnaniu z aktami o charakterze
miedzynarodowym, w tym zwlaszcza Ramowg Konwencjg Swiatowej Organizacii
Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu. W publikacji zawarto teze o potrzebie zmiany
niektdrych unormowarn zawartych w polskiej ustawie antytytoniowej odnoszgcych sie
do sponsoringu, zZ uwagi na niejasnosci jakie wzbudza, a takze rozbieznosé¢ z powyzej
wskazanymi aktami miedzynarodowymi, okreslono rowniez zakres sugerowanych
zmian. Postulowano m.in. korekte przepisu, ktéry ustanawia sankcje karng za czyn
okreslony jako ,sponsorowanie wyrobéw tytoniowych”. Takie ujecie tego czynu
pozostaje bowiem w zdecydowanej sprzeczno$ci z istotg sponsorowania i wywotywato
u podmiotdw stosujgcych ustawe przeswiadczenie, iz wspieranie przez podmioty
branzy tytoniowej dziatalnosci oséb lub instytucji pomimo, ze jest zakazane, nie
stanowi czynu karalnego. Wnioski ptyngce z artykulu zostaly uwzglednione w
nowelizacji ustawy antytytoniowej w 2016 r., w ktérej zmieniono ksztalt przepiséw

karnych za ztamanie zakazu sponsoringu.

W podsumowaniu warto wskazaé najwazniejsze rezultaty badan opisanych w cyklu

publikaciji, stanowigcych osiggniecie naukowe habilitanta:

o zidentyfikowanie dziatan branzy tytoniowej wplywajgcych na proces

stanowienia prawa w Polsce

-

mtodziezy w Polsce

» scharakteryzowanie nowego zjawiska jakim jest tzw. dual use

e ukazanie zrodet dostgpnoséci papieroséw elektronicznych uzywanych przez
mtodziez w Polsce

e wykazanie, ze wzrost popularnosci papieroséw elektronicznych nie wpiywa na

obnizenie popularnoéci palenia tytoniu wéréd poiskiej miodziezy
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+ wykazanie koniecznosci nowelizacji prawa antytoniowego w Polsce w celu

lepszej ochrony zdrowia Polakéw

Znaczenie powyzszych osiagnie¢ ma istotne walory praktyczne. Po pierwsze, na
Swiecie i takze w Polsce toczy sig dyskusja nad rolg produkiéw nikotynowych o
zredukowane] szkodliwosci, do ktérych mozna zaliczyé elektroniczne papierosy. Z
jednej strony wyrazane sa glosy postulujgce ich szerokg dostepnos$é, z nadziejg na
zredukowanie szkdd wynikajacych z palenia tradycyjnych wyrobéw tytoniowych. Z
drugiej strony powstajg cbawy, ktére potwierdzity sie w badaniach habilitanta, ze nowe
produkty, poprzez ogromng popularnos$¢ wsrdd miodziezy, mogg przyniesé nowa fale
uzaleznienia od nikotyny, prowadzgca réwniez do zwiekszenia uzywania tradycyjnych
wyrobdw. W te] sytuacji, w ocenie habilitanta, nalezy z duzg ostroznoscig podchodzié
do regulowania rynku tychze wyrohdw w polskim prawie, a zwlaszcza frzeba
ograniczy¢ do maksimum mozliwosé korzystania z tych wyrobéw przez nieletnich. Po
drugie majgc dowody na istnienie silnego lobbingu przemystu tytoniowego
wplywajgcego na ksztatt prawa antytytoniowego w Polsce oraz dowody na istnienie
nieskutecznej legislacji nalezy mocno postulowaé konsekwentne wdrozenie
postanowienn Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu Uzywania Tytoniu, w tym jej
art. 5.3, tak, by ograniczy¢ wplywy przemysiu na proces stanowienia prawa w Polsce.
Jednoczesnie trzeba wzmocnié sam proces tworzenia prawa, aby byt on poparty
rzetelnym analizami prawnymi oraz prawnoporéwnawczymi, odwotujgcymi sie do
dobrych regulacji prawnych w zakresie walki z nikotynizmem w innych krajach.
Ponadto z uwagi na dynamiczny charakter rozwoju rynku wyrobdw uzalezniajgcych
nalezy stale prowadzi¢ badania epidemiologiczne analizujgc trendy konsumpcii,

dziatalno$¢ przemystu oraz mierzac skutecznos¢ narzedzi prawnych tak, aby

Nalezy podkreslic, ze wskazane na poczgtku cele zostaly zrealizowane przez
podmiotowy cykl publikacyjny. Warto zaakcentowaé, ze okreslony w nim zakres badan
realizuje wprost interdyscyplinarng koncepcje zdrowia publicznego. Habilitant jest
bowiem przekonany, ze tylko kompleksowe podejscie do badan naukowych, kidre
uwzglednia szerokg perspektywe badawcza, zaréwno epidemiologiczna, jak i
interwencyjna {(w tym dotyczgca interwencji prawnych), pozwala na skuteczng walke z

epidemig uzywania wyrobdw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych.
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5. Oméwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo - badawczych.

Dorobek naukowy habilitanta wigczajgc ,dzieto habilitacyjne” obejmuje fgcznie 37
publikacji, z ktérych 9 opublikowanych zostato w czasopismach posiadajgcych ,impact
factor” (fgczna punktacja IF = 25,420). Lgczna punktacja MNiSW wynosi 337.

W szczegdlnosci na dorobek habilitanta sktadajg sie:

- 17 prac oryginalnych ({aczna punktacja MNiSW = 321),

- 4 prac pogladowych (tgczna punktacja MNiISW = 8),

- 12 rozdziatéw w podrecznikach.

Habilitant jest wspétautorem 16 streszczen, w tym 4 ze zjazdéw miedzynarodowych

oraz 12 ze zjazdow krajowych.

Y gczna liczba cytowan bez autocytowan wg Scopus - 114, wg Web of Science — 111
(stan na 07.01.2019)
tgczny indeks Hirscha bez autocytowan wg Scopus — 4, wg Web of Science — 4
(stan na 07.01.2019)

Przebieg pracy naukowej przed uzyskaniem stopnia doktora.

Praca naukowa habilitanta rozpoczeta sig, gdy w trakcie studiow zostat inicjatorem
studenckich badah przy Zaktadzie Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
GUMed. Jego analiza dotyczgca korzystania z Internetu przez studentdéw uczelni

medycznych, zostata wyrézniona w 2004r. na Migdzynarodowej Naukowsj Konferenci

~Studentéw i Miodych Lekarzy w Gdansku. W frakcie studiow habilitant odbyt trzy

1-miesieczne praktyki zagraniczne w szpitalu uniwersyteckim Central Middlesex
Hospital w Londynie oraz dwukrotnie w US Army Hospital w Heidelbergu. Na
zakonczenie studiow zostat odznaczony Nagrodg Rekiora Akademii Medycznej w

Gdansku za dziatalnosc na rzecz spotecznosci akademickiej.

Po ukonczeniu studidw w 2004 roku habilitant odbyt staz podyplomowy w

Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Gdansku, zakonczony
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zdaniem Lekarskiego Egzaminu Panstwowego. Rdéwnoczednie ukonczyt studia
podyplomowe na Politechnice Gdanskiej z zakresu zarzadzania firma w opiece

zdrowotnej, co zwigkszyto jego kompetencje w zakresie kierowania zespotami.

Zainteresowania naukowe habilitanta skupity sie na epidemiologii palenia tytoniu oraz
narzedziach kontroli uzywania wyrobow tytoniowych. Przektadaly sie one miedzy
innymi na aktywnosé konferencyjng habilitanta. Habilitant wygtaszat wielokrotnie
wyktady na konferencjach miedzynarodowych, w tym podczas sesji plenarnej

Europejskiej Konferencji Zdrowia Publicznego, ktéra odbyta sie w 2012 roku na Malcie.

Habilitant byt réwniez stypendystg John Hopkins Bloomberg School of Public Health
w Baltimore (USA), gdzie w 2011 roku ukonczyt kurs: Leadership Program in Global
Tobacco Control. W 2008 roku habilitant odbyt kurs doskonalacy w Centrum Onkologii
w Warszawie, uzyskujgc certyfikat Leczenia Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu, co
wykorzystuje praktycznie pracujgc w Poradni Leczenia Zespoilu Uzaleznienia od

Tytoniu UCK, ktorej jest kierownikiem od 2011 r.

Habilitant od poczgtku swojej pracy w Zaktadzie Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej zainicjowat powstanie, i dotychczas opiekuje sie, Studenckim Kotem
Naukowym Zdrowia Publicznego. Pod jego opiekg studenci prowadza badania
naukowe, prezentujg swoje osiagniecia na konferencjach naukowych oraz zdobywajg

wyréznienia.

W 2013 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu habilitant obronit prace doktorskg pt. ,Ocena
narazenia na dym tytoniowy ciezarnych z matych miast i wsi”, ktorej promotorem byt
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski). Rezultatem prac prowadzonych w ramach

. doktorat jest nastepujaca publikaca:

tukasz Balwicki, Marzena Zarzeczna-Baran, tukasz Wierucki, Tadeusz Jedrzejczyk,
Marzena Strahl, Magdalena Wrotkowska, Maciej L. Goniewicz, Tomasz Zdrojewski.
Smoking among pregnant women in small towns in Poland. Int. J. Public Health 20186,
61, 111-118, doi:10.1007/s00038-015-0735-2. IF 2,327, MNiSW 30.
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Przebieg pracy naukowej po uzyskaniu stopnia doktora.

Po uzyskaniu stopnia doktora, w 2013 roku, habilitant kontynuowat prace w Zaktadzie
Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej GUMed. Jednoczesnie, w 2014, podjat
prace w charakterze Zastepcy Dyrekiora Wydziatu Rozwoju Spotecznego ds. zdrowia
publicznege w Urzedzie Miejskim w Gdansku. Ta praca pozwolita habilitantowi
spojrze¢ na poirzebe rzetelnych badan epidemiologicznych, i oceniajgcych
obowigzujgce prawo, ktdre stuza tworzeniu lepszych polityk na poziomie regionalnym,
ale i krajowym. W 2015 habilitant awansowat na stanowisko adiunkta w macierzystym
zakladzie. W tym okresie nastgpilo przyspieszenie jego dziatan naukowych i
zaciesnienie wspolpracy z krajowymi i zagranicznymi osrodkami naukowymi, co
umozliwito podniesienie kempetencji badawczych i analitycznych. Przyniosto to efekt
m.in. w postaci ponownej analizy zagadnienia palenia ciezarnych kobiet. Przedmiotem
pracy tukasz Balwicki, Danielle Smith, Magdalena Pierucka, Maciej Goniewicz,
Marzena Zarzeczna-Baran, Tadeusz Jedrzejczyk, Marzena Strahl, Tomasz
Zdrojewski, 2017, Factors associated with quitting among smoking pregnant
women from small town and rural areas in Paland (Nicotine Tob. Res. 2017; vol.
19, nr 5, s. 647-651. IF: 4,291, MNiSW: 40) byta pogtebiona analiza zebranego
wczesniej materiatu badawczego. Dane zebrane od 4512 ciezarnych pochodzacych z
terendw wiejskich i matomiejskich byty oceniane pod kgtem wystepowania czynnikow
sprzyjajacych rzucaniu palenia w cigzy. Sposréd ciezarnych, kiére pality w momencie
zajscia w cigze, az 33% rzucito palenie po dowiedzeniu sie niej. Czynnikami, kicre
stanowity najwazniejsze predyktory tej decyzji byly: wyzsza edukacja (AOR 3.21; 95%;
Cl=1.81-5.68), srednie wyksztatcenie partnera (AOR 1.63; 95% CIl=1.06-2.48),
dotychczasowy brak dzieci (AOR 1.71; 95% CI[=1.31-2.24). Z kolei najwigkszymi

barierami w rzucaniu palenia byly: mieszkanie w jednym domu z przynajmnie jednym

...'".'"pé'!éCZé'm"(A'OR"O.'S'S',"QE%'C[ =0.39-0.76), brak partnera zyciowego (AOR 0.45;95%

Cl=0.29-0.71) i posiadanie obu palgcych rodzicéw (AOR 0.67; 95% CI=0.46-0.97).
Whioski ptyngce z pracy wskazujg, iz duza czesé ciezarnych rzuca samodzielnie
palenie, napotykajgc jednakze przeszkody chociazby zwigzane z paleniem czionkow
rodziny. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez personel potozniczy powinny
uwzgledniac¢ te okolicznosci, redukujac bariery | zwigkszajgc szanse na rozstanie sie

natogiem kobiet, ktérych palenie wptywa w sposéb kluczowy na ich potomstwo.
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Wspdipraca z American Cancer Society zainspirowata habilitanta do zainteresowania
sie kwestig nielegalnego obrotu wyrocbami tytoniowymi. Obrét papierosami
pochodzgecymi z nielegalnych zrédet (nielegalny wwéz z zagranicy lub nielegalna
produkcja wewnatrz kraju) skutkuje pojawieniem sie na rynku papieroséw tanszych.
Niweluje to wplyw polityki cenowej, ktérg WHO uwaza na najwazniejszy element
ograniczania konsumpcji. Argument o funkcjonowaniu wysokiej skali konsumpgiji
nielegainych wyrobdw jest uzywany przed koncerny tytoniowe do powstrzymywania
rzgdow przed kolejnymi wzrostami cen. Wielokrotnie podmioty branzy tytoniowej
postugujg sie wilasnymi, czesto zawyzonymi szacunkami, przy braku niezaleznych
badan. Dlatego jednym 2z podstawowych problemow, przed jakim stajg stuzby
publiczne, jest oszacowanie skali zjawiska. Temat ten sie stat przedmiotem publikaciji:
Monika Janczak, Adriana Och, Ltukasz Balwicki, 2017, Ocena skali konsumpciji
papierosow nieprzeznaczonych na polski rynek na terenie wybranych miast
Polski (Hygeia Publ. Health 2017; t. 52, nr 3, s. 281-285. MNiSW 8). Ocena skali
konsumpcji papierosow nieprzeznaczonych na polski rynek dotyczyta wybranych
miast Polski. Celem analizy bylo okredlenie skali konsumpcji papierosow
nieprzeznaczonych na polski rynek. Aby tego dokonaé zebrano 292 paczki po
papierosach z ulic miast (158 w Gdansku, 134 w Bydgoszczy). Ulice te byly wybrane
losowo na podstawie obwoddw elekcyjnych w wyborach do Sejmu i Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej przez program statystyczny. Po analizie opakowan,
oszacowano, Ze paczki ze znakiem akcyzowym innym niz polski stanowity 0,6% w
Gdansku i 2,2% w Bydgoszczy. W Gdansku zebrano 2,5% paczek z akcyzg dla strefy
bezctowej i 1,5% w Bydgoszczy. Podczas analizy oszacowano, ze 94,3% paczek
zebranych w Gdansku | 90,3% w Bydgoszczy miato polskie ostrzezenie zdrowotne.
Tylko 5,1% z zebranych paczek w Gdansku i 9,7% zebranych w Bydgoszczy posiadato

-...0strzezenie . zdrowotne -w..innym-.jezyku..niz- polski, .co--moze -sugerowac, - ze-byty. ...

przeznaczone na rynek innych pahstw. Jako wniosek z tego badania nalezy wskazac,
ze skala konsumpcji nielegalnych papieroséw w tych miastach jest znikoma,
odbiegajgca znacznie od szacunkow branzy tytoniowej. Metoda wykorzystywana w
badaniu mozZze by¢ przydatna w niezaleznej ocenie skali konsumpcji nielegalnych
papierosow. Instytucje panstwowe powinny wykorzystywaé takie badania w
prowadzeniu polityki celngj i fiskalne;j.
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Wspdtpraca z badaczami z Uniwersytetu Medycznego w todzi, dot. epidemiologi
palenia wsrod osdb niezamoznych, zaowocowata praca: Katarzyna Milcarz, Kinga
Polanska, L.ukasz Balwicki, Teresa Makowiec-Dabrowski, Wojciech Hanke, Leokadia
Bak-Raminiszyn, Dorota Kaleta, 2019, Perceived barriers and motivators to smoking
cessation among socially disadvantaged populations in Poland. [JOMEH {przyjety do
druku), DOI: 10.13075/ijomeh.1896.01377. IF: 1,367, MNiSW 15

Habilitant jest tez autorem rozdziatéw w dwdch publikacjach ksiazkowych wydanych
przez WHO:

Lukasz Balwicki, 2015, Response of the tobacco-control community: protection
from exposure to tobacco smoke (WHO FCTC Article 8): case study 7. Smoke-
free beaches in Gdansk (Poland), W: Empower women : facing the challenge of

tobacco use in Europe Copenhagen : World Health Organization

tukasz Balwicki, 2016, Poland, Earmarked tobacco taxes: lessons learnt from

nine countries. World Health Organization, Geneva, Szwajcaria

Pierwsza publikacja to studium przypadku dotyczgcego wprowadzenia stref wolnych
od dymu tytoniowego na gdanskich plazach. Habilitant byt inicjatorem tego pomystu,
a rozdziat w opracowaniu opisuje proces dziatan skutkujgcych wprowadzeniem tegoz
zakazu. Gdansk byt pierwszym miastem w Polsce, i jednym z pierwszych w Europie,

ktdre zakazaty palenia wyrobow tytoniowych na swoich plazach.

W drugiej natomiast dokonana zostata analiza finansowania programu
przeciwdziatania nastepstwom palenia tytoniu pod kgtem zrodet pochodzenia srodkéw

i sposobdow ich wydatkowania. Publikacja potwierdzita nieefektywnoS¢ systemu

finansowania dziatart-antytytoniowyeh-w-Polsce, postulujac utworzenie funduszu

celowego, pochodzacego wprost z podatku akcyzowego.

Habilitant jest rownieZ autorem doniesien z Polski na tamach pisma Tobacco Control.
W pierwszym opisuje kampanie finansowang przez Ministerstwo Zdrowia o nazwie
Sfajerowani, ktorej byt pomystodawcg i menedzerem. W drugim opisuje dziatania
Ministerstwa Zdrowia podjete w celu przeciwdziatania finansowania badan przez

producenta wyrobow tytoniowych, za posrednictwem fundacji SmokeFree World.
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tukasz Balwicki, Matgorzata. Balwicka-Szczyrba. 2014, Worldwide news and
comment: Poland: 'Truth' style counter tobacco industry campaign, Tob. Control
2014; vol. 33, nr 4, s. 282-283

tukasz Balwicki, Malgorzata Balwicka-Szczyrba, 2018, Worldwide news and
comment: Poland: government stands against PM] smoke-free foundation, Tob.
Control 2018; vol. 27, nr 3, s. 248-249.

Kontynuacjg opisanego na wstepie cyklu publikacji, stanowigcego znaczny wktad w

rozwdj nauki, sg przyjete do druku, lecz jeszcze nieopublikowane dwa artykuty:

1. kukasz Balwicki, Malgorzata Balwicka-Szczyrba, 2018, Analiza
uchwatodawstwa rad gmin wprowadzajgcego strefy wolne od dymu, pary z
papierosow elektronicznych i substancji uwalnianych za pomoca nowatorskiego
wyrobu tytoniowego, Studia Prawnicze. Rozprawy i Materialy, vol. 2018, nr 2
(23) (przyjety do druku). MNiSW 7.

2. Malgorzata Balwicka-Szczyrba, Lukasz Balwicki, 2019, Ochrona dzieci przed
biernym paleniem w Swietle regulacji prawnych, Gd. Stud. Praw., tom XLi
(przyjety do druku). MNiSW 7.

W pierwszym dokonano analizy uchwatodawstwa rad gmin dotyczgcego
wprowadzania stref wolnych od dymu tytoniowego, pary z papieroséw elektronicznych
i substancji uwalnianych za pomocg nowatorskiego wyrobu tytoniowego, w okresie od

wrzesnia 2016 r. do wrzesnia 2018 r. Potwierdzita ona niskg aktywnos¢ w tym

.Chszarze, mimo. poszerzenia kompetencji .rad.gmin.do wprowadzania ograniczen . .

takze .w. .z”ék.r.eéEe .dbtyczacym pary z papieroséw é!.é.ktroni'c'z.n.ych i substancp
uwalnianych za pomocg nowatorskiego wyrobu tytoniowego. Wykazano, iz
analizowane uchwaty rad gmin, nawet jezeli zostaty podjete, w wiekszos$ci nie realizujg
w peti kompetencji przyznanej w ustawie antytytoniowe], zawezajgc zakres
wprowadzanych stref antytytoniowych jedynie do niekiérych rodzajow wyrobdw.
Odnotowano, ze tres¢ niekiorych uchwat jest tak sformutowana, ze wyklucza ich
zastosowanie do papieroséw elektronicznych. Niektére z badanych uchwat sa z kolei

nieprecyzyjne, a poprzez to mogg by¢ niezrozumiate dla ich adresatéw, przede
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wszystkim oséb uzywajacych nowatorskie wyroby tytoniowe. Postulowano dlatego
zdecydowane zwiekszenie akitywnosci rad gmin w tym obszarze, poprzez
ustanawianie w drodze uchwat, licznych miejsc przeznaczonych do uzyiku
publicznego, jako stref wolnych od dymu tytoniowego, pary z papieroséw
elektronicznych i substancji uwalnianych za pomoca nowatorskiego wyrcbu
tytoniowego. Ma to o tyle znaczenie, gdy? z jednej strony takie strefy chronig przed
wdychaniem potencjalnie szkodliwych substancji zawartych w parze z e-papierosow,
a z drugiej zniechecajg do uzywania produkitéw w przestrzeni publicznej, sprzyjajac

negatywnej stygmatyzacji tego natogu (ang. denormalization).

Kolejny artykut wykazuje teze, iz wobec fakiu narazenia na bierne palenie dzieci w
przestrzeni prywatnej, obecny zakres ustawowego ograniczenia palenia wyrobow
tytoniowych jest niewystarczajacy do peinej ochrony ich zdrowia W szczegdélnosci, w
polskiej ustawie antytytoniowej brak jest zakazdéw palenia tychze wyrobow w
obecnosci dzieci w przestrzeni prywatnej, a zwlaszcza w pomieszczeniach
zamknietych, gdzie narazenie na ich dzialanie jest wysokie. Jednoczesnie
postulowano, aby polski prawodawca podjat dziatania interwencyjne w celu ochrony
zdrowia dzieci przed szkodliwym wptywem dymu tytoniowego poprzez poszerzenie
ustawowych zakazow uzywania tytoniu | wyrobow tytoniowych na cobszary inne niz
publiczne. Uzasadnione jest zwlaszcza, wzorem niektorych panstw obcych (w tym
Wielkiej Brytanii, Nowej Zelandii, Australii), poszerzenie zakazu na samochody
oscbowe, ktérymi przewozone sg dzieci. Habilitant, w rezultacie dokonanych powyzej
analiz, jest wspoétautorem propozycji skierowanej w 2018r. do Ministerstwa Zdrowia
dotyczacej poszerzenia ustawowego zakazu palenia takze na samochody oscbowe
podczas przewozu nimi dzieci. Procedowana obechie nowelizacja ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
- tytoniowych propozycje te Uwzglednia, wskazujac haistotny oddzwiek spoteczny pracy

naukowej habilitanta.

Zagadnienia, ktére habilitant podjgt w swych badaniach, wykraczajgce poza tematyke

tobacco control, mozna ujgé w trzy grupy tematyczne:

1. Ksztatt systemu zdrowia publicznego w Polsce
2. Funkcjonowanie samorzgdowych programoéw cchrony zdrowia psychicznego
3. Ocena wigczenia spoftecznego wsrdd pacjentow po leczeniu psychiatrycznym
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Ad 1.

W 2015 roku habilitant podjgt wspotprace z organizacjg The Observatory on Health
Systems and Health Policies, afiliowang przy WHO i Komisji Europejskiej, ktéra skupia
ekspertéw zdrowia publicznego. Organizacja zajmuje sie doradztwem w zakresie
budowania skuteczniejszych systemow i polityk zdrowotnych. Efektem tej wspétpracy

sg dwa rozdziaty w monografiach:

Roman Topor-Madry, tukasz Balwicki, lwona Kowalska-Bobko, Cezary W.
Wiodarczyk, 2018, Organization and financing of public health services in
Europe: country report / ed. Bernd Rechel, Anna Maresso, Anna Sagan, Cristina
Hernandez-Quevedo, Gemma Williams, Erica Richardson, Elke Jakubowski, Ellen
Nolte, Word Health Organization Regional Office for Europe, Kopenhaga, 2018, S. 95-
108.

Aleksandra Kuich, Lukasz Balwicki, Anna Sagan, 2018, The role of public health
organizations in addressing public health problems in Europe: The case of
obesity, alcohol and antimicrobial resistance. Country reports. Online appendix
to The role of public health organizations in addressing public health problems in
Europe: The case of cbesity, alcohol and antimicrobial resistance {(2018) pod red:
Bernd Rechel, Anna Maresso, Anna Sagan, Cristina Hernandez-Quevedo, Erica
Richardson, Elke Jakubowski, Martin McKee, Ellen Nolte. Word Health Organization
Regional Office for Europe, Kopenhaga, S. 131-136.

W pierwszej publikacji scharakteryzowano ksztaft systemu zdrowia publicznego w
Polsce, analizowano takze jego zalety i mankamenty. W drugiej zajeto sie polityka

antyalkoholowg w Polsce, wykazujgc m.in nieskutecznos$é dziatan ograniczajgcych

Ad 2.

Doswiadczenie pracy w samorzgdzie lokalnym skionito habilitanta do badan w
zakresie lokainych programéw zdrowotnych. Jednym z obszaréw odpowiedzialnosci
jednostek samorzadu terytorialnego jest ochrona zdrowia psychicznego. W publikaciji
dokonano analizy wybranego gminnego program ochrony zdrowia psychicznego.
Rezultatem dociekah naukowych w tym obszarze jest publikacja Aleksandra
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Jastrzebowska, tukasz Balwicki, Maigorzata Balwicka-Szczyrba, Marzena
Zarzeczna-Baran, 2018, Ocena gminnego programu ochrony zdrowia
psychicznego (Psychiatr. Pol., nr.107; s. 1-13. IF 1.196, MNiIS 15), w kidre
wykazano, na przykiadzie programu z duzego polskiego miasta, wadliwg jego
konstrukcje. Dostrzezono rownoczesnie deficyt elementdow kompozycji, ktérych
wprowadzenie dawatyby szanse na bardzie] skuteczng realizacje programu, tak jak to
okreslajg wytyczne Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dla

programaow polityki zdrowotnej.
Ad 3.

Cennym doswiadczeniem naukowym habilitanta jest wspoipraca z Hongkong Baptist
University (HKBU). Wspoéipraca nawigzana z prof. Karg Chan za zaowocowala
realizacjg projektu oceny inkluzji spotecznej (social inclusion) za pomocg skali SCOPE
u pacjentéw po przebytym, min. 4-tygodniowym leczeniu psychiatrycznym. Projekt
zostat dofinansowany grantem HKBU. Wczesniej stosowana w Wielkiej Brytanii,
Singapurze i Honkongu skala SCOPE, zostata zaadoptowana przez habilitanta do
polskich warunkéw i poddana walidacji. Wyniki pozwolity przedstawi¢ poziom
zadowolenia z mozliwosci aktywizacji spotecznej, ktéry byt pozytywnie skorelowany z
poziomem catkowite] inkluzji spotecznej. Spoteczne wigczenie byto z kolei negatywnie
skorelowane z poziomem dyskryminaciji, zas pozytywnie z samoocena stanu zdrowia.
Badanie pozwolito wnioskowad o skutecznosci narzedzia SCOPE w ocenie wigczenia
spotecznego wsrdd populaciji polskich pacjentéw. W ramach tego wspdtpracy habilitant
miat mozliwosé odbycia tygodniowego pobytu naukowego w Hongkongu. Efektem
wspotpracy jest publikacja: tukasz Balwicki, Kara Chan, Peter J. Huxley, Marcus
Yu-Lung Chiu, 2018, Applying SCOPE to Measure Social Inclusion Among People

_ with Mental lliness in Poland, J. Psychosoc. Rehabil. Ment. Health, June 2018, = -

Volume 5, Issue 1, pp 89-100.

Nagrody i wyréznienia naukowe:

Habilitant otrzymat w 2013 nagrode Young Researchers Forum Award za najlepszy
plakat prezentowany podczas sesji ASPHER na konferencji European Public Health
Conference oraz w 2017 Zespotowa Nagrode Naukowa Rektora GUMed za badania

zjawiska lobbingu firm tytoniowych w Polsce.
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Udziat w projektach i grantach badawczych, krajowych i zagranicznych:
Rabilitant wzigt udziat w wielu projektach krajowych i miedzynarodowych. W ostatnim
czasie byly to:

» projekt ,Pilot project on illicit frade in tobacco products in the European Union”.
2018-2019, finansowany przez The Secretariat of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control (WHO FCTC).

¢ projekt ,Analiza mozliwosci wprowadzenia ustawowego zakazu uzywania
tytoniu | wyrobow tytoniowych w samochodach osobowych przewozgcych
dzieci” Onkogrant, 2018, finansowany przez Polska Lige Walki z Rakiem,

s projekt ,Social Inclusion and Internet Use among Mental Health Services Users
in Poland”, 2017-2018, finansowany przez Hongkong Baptist University,

¢ projekt wczesnego wykrywania czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych u
dzieci i mtodziezy “Sopkard”, 2017-2019, finansowany przez Miasto Sopot

Ekspertyzy

Habilitant wspélpracuje w charakterze eksperta tobacco control i zdrowia publicznego
z takimi organizacjami jak: Swiatowa Organizacji Zdrowia, European Observatory on
Health Systems and Health Policies, Ministerstwo Zdrowia, Narodowa Rada Rozwoju
przy Prezydencie RP, Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk, The
Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER), jednostki
samorzadu terytorialnego, czy Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Ekspertyzy dotyczyly
m.in. obrotu nielegalnymi wyrobami tytoniowymi w Polsce (2018), ksztattu prawa
antytoniowego (2016), oceny ustawy o zdrowiu publicznym (2015), ksztatcenia w
zdrowiu publicznym (2014), tworzenia lokalnych programéw polityki zdrowotnej (2016-
2017).

Recenzje

Habilitant jest statym recenzentem pisma International Journal of Environmental
Research and Public Health (IF 2,145). Oceniat réwniez m.in. manuskrypty dla takich
periodykow jak Tobacco Control (IF 4.151), Globalization and Health (IF 3.031), BMJ
Open (IF 2,413), Archives of Medical Science (IF 2,344), International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health (IF 1.367). Habilitant zrecenzowat

tacznie 25 prac.

24



6. Dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska:

Dzialalnos¢ dydaktyczna:

Habilitant jest dydaktykiem cieszgcym sie bardzo dobrg opinia wsréd studentow. W
anonimowych ankietach studenckich GUMed za rok akademicki 2017/2018 uzyskat
90% pozytywnych opinii. Prowadzi zajecia z takich przedmiotéw jak: Efektywne
strategie walki z epidemig palenia tytoniu rekomendowane przez WHO, Narzedzia
Zdrowia Publicznego, Marketing Spoteczny, Rzecznictwo w Zdrowiu Publicznym,
Metodologia Badah Naukowych. Habilitant stale wprowadza innowacje dydaktyczne
do swojego warsztatu. Zaliczajg sie do nich m.in. metody aktywizujace np. z zakresu
problemowego uczenia (ang. PBL). Studenci na jego zajeciach mogg liczy¢ na
realizacie praktycznych projektéw przygotowujgcych ich do zawodu specjalisty
zdrowia publicznego. Habilitant umozliwia studentom spotkania z osobami
zajmujgcych sie lokalng i europejska polityka zdrowotng. Organizowat telekonferencje
i wizyty studyjne (Bruksela), podczas kidérych poznawali zagadnienia zdrowia
publicznego od o0s6b zajmujgcych wysokie stanowiska w strukturach zdrowia
publicznego w Komisji Europejskiej, organizacji reprezentujgcych szkoty zdrowia
publicznego w Europie, czy Ministerstwa Zdrowia. Ostatnia, wprowadzong przez
habilitanta innowacjg dydaktyczng, majgcag wydobyé ze studentow maksimum
potencjatu, jest metoda tutoringowa stosowana w pracy indywidualnej ze studentami,
ktore] umiejetnos¢ stosowania przez habilitanta potwierdza uzyskany przez niego w
2018 r. certyfikat Collegium Wratislaviense. Habilitant jest takze wyktadowca i
trenerem szkoleniowym. Prowadzit wykiady i zajecia na medycznych Kursach
specjalizacyjnych (GUMed i Okregowa Izba Lekarska w Gdansku), studiach

...podyplomowych (Uniwersytet Gdanski i Wyzsza Szkota Administracji.i Biznesu .w

Gdansku), studiach doktoranckich (Uniwersytet .Warmihs.koiMazurski), sékﬁleniééﬁ
dla przedstawicieli samorzadu terytorialnego (Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego) oraz pracownikéw dydaktycznych (Collelgium Wratislaviense).
Habilitant jest rowniez opiekunem lekarzy w frakcie specjalizacji ze zdrowia

publicznego.
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Dziatalnos$¢ organizacyjna:

Habilitant w czasie studidw pemnit wiele funkcji m.in. Przewodniczacego Samorzadu,
cztonka rady wydziatu lekarskiego i czionka senatu uczelni. Po studiach byt cztonkiem
Komisji Mtodych Lekarzy przy OIL w Gdansku, cztonkiem Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej | zastepcg sekretarza tejze Rady. W czasie pracy na GUMed podjat
obowigzki opiekuna roku, opiekuna studenckiego kota naukowego, cztonka
wydziatowej komisji WNoZ ds. zapewnienia jakosci ksztafcenia. Doprowadzit do
cztonkostwa GUMed w stowarzyszeniu ASPHER, zrzeszajacym szkoly zdrowia

publicznego w regionie europejskim.

Popularyzacja nauki:

Habilitant aktywnie brat udziat w wielu konferencjach naukowych, w tym jest autorem
wielu doniesien zjazdowych. Jest zapraszany do prowadzenia wyktadow w sesjach
plenarnych oraz udziatlu w panelach dyskusyjnych (ostatnio podczas Konferencji
Naukowe] Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
.Kardiologia Prewencyjna 2018"), poswieconych m.in. strategii uwolnienia Polski od
problemu nikotynowego.

Habilitant jest statym konsultantem merytorycznym w zakresie fobacco control wielu
mediow, m.in. stacji telewizyjnych TVP1, TVN, TVN24, Radio Gdansk, Dziennik

Gazeta Prawna, Rzeczpospolita, Dziennik Battycki, portal naTemat.pl itp..

Rozszerzenie informacji o dziatalnosci naukowej oraz dydakitycznej habilitanta

znajduje sie w Zataczniku nr 4.

Gdansk, 10.01.2019 . S _

Lhan Bl
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