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Rekomendacja nr 1/2023
z 29 grudnia 2023 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan

przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej

oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki

uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Prezes Agencji rekomenduje prowadzenie w ramach programéw polityki zdrowotne;j:

antynikotynowych punktdw konsultacyjnych, ktérych dziatania powinny by¢é dostepne dla
wszystkich uzytkownikéw wyrobéw nikotynowych;

konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych wsréd hospitalizowanych pacjentow
uzaleznionych od nikotyny;

dziatan profilaktycznych w szkotach z zakresu uzaleznien od nikotyny skierowanych
do ucznidw, rodzicow oraz wszystkich pracownikow placowek oswiatowych;

szkolenn dla personelu medycznego z zakresu minimalnej interwencji antynikotynowej
i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny;

dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat ww. interwencji, a takze zachowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatah profilaktycznych dotyczgcych uzaleznienia od
nikotyny skierowanych do populacji ogoélnej.

Uzasadnienie

Tyton jest najbardziej obcigzajgcym czynnikiem ryzyka zdrowotnego w Polsce. W badaniu
przekrojowym przeprowadzonym w marcu 2022 r. przez Ogdlnopolski Panel Badawczy, regularne
(codzienne) palenie tytoniu zadeklarowato 30,8% polskich mezczyzn i 27,1% kobiet, natomiast
w ramach badania PolNicoYouth, 60% wszystkich badanych w 2019/2020 roku nastolatkéw miato
za sobg inicjacje nikotynows.

Prezes Agencji, majgc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczgce uzytkowania wyrobéw nikotynowych,
zaleca prowadzenie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

antynikotynowych punktéw konsultacyjnych, ktérych dziatania powinny by¢ dostepne
dla wszystkich uzytkownikoéw wyrobow nikotynowych;

konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych wsréd hospitalizowanych pacjentow
uzaleznionych od nikotyny;

dziatan profilaktycznych w szkotach z zakresu uzaleznieh od nikotyny skierowanych
do uczniéw, rodzicéw oraz wszystkich pracownikéw placéwek oswiatowych;

szkolen dla personelu medycznego w zakresie prowadzenia minimalnej interwencji
antynikotynowej i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny;
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e dziatah informacyjno-edukacyjnych na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
i dziatan profilaktycznych dotyczgcych uzaleznienia od nikotyny skierowanych do populacji
ogolnej.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt, jak i te
przeprowadzane przez realizatora. Szczegdly przedstawiono w czesci dokumentu poswieconej
warunkom realizacji programu.

Zapisy niniejszej rekomendacji dotyczgce uzytkownikédw wyrobéw zawierajgcych nikotyne, stosuje sie
odpowiednio do wszystkich oséb uzaleznionych od nikotyny (w tym uzytkownikéw wyrobdéw
tytoniowych, e-papieroséw, podgrzewaczy tytoniu czy nikotyny syntetycznej).

Zapisy odnoszace sie do farmakoterapii wspomagajgcej rzucanie palenia (nikotynowa terapia
zastepcza) dotyczg wytacznie produktdéw leczniczych, ktére sg dostepne w aptekach. W zadnym
wypadku nie rekomenduje sie alternatywnych metod przyjmowania nikotyny np. w formie e-papierosow,
podgrzewaczy tytoniu czy nikotyny syntetycznej.

Dym tytoniowy jest uznany za kancerogen najwyzszej klasy, tzn. nie ma zadnych watpliwosci co do jego
rakotwérczego dziatania. Z danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC, ang.
International Agency for Research on Cancer) wynika, ze dym tytoniowy jest gtéwng przyczyng raka
ptuca. Wykazano réwniez jednoznaczny zwigzek migdzy paleniem tytoniu a wystepowaniem raka jamy
ustnej i nosowej, zatok, gardfa, krtani, przetyku, zotgdka, trzustki, jelita grubego, watroby, nerki,
moczowodu, pecherza moczowego, szyjki macicy, jajnika, biataczki, a takze raka piersi u kobiet.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Uzaleznienie od nikotyny jest chorobg ujeta w miedzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD) w X rewizji
jako zespot uzaleznienia od tytoniu (F 17.2) i w XI rewizji jako uzaleznienie od nikotyny (6C4A.2).

Uzaleznienie od nikotyny to choroba sfery psychicznej i fizycznej, polegajgcg na przymusowym i statym
zazywaniu nikotyny. Wigze sie ona z dtugotrwatym, codziennym uzywaniem wyrobow produkowanych
z tytoniu (papierosy, fajki, cygara, bidis, szisza, tyton do zucia, tyton podgrzewany, snus itp.),
zawierajgcych nikotyne ekstrahowang z tytoniu (papierosy elektroniczne, saszetki nikotynowe) bgdz
syntetyzowang chemicznie. Znaczna cze$¢ palaczy nie jest w stanie przesta¢ pali¢ z wtasnej woli
i potrzebuje wsparcia. W kategoriach medycznych przewlekte palenie jest definiowane jako:
uzaleznienie od tytoniu, uzaleznienie od nikotyny, natdg tytoniowy lub nikotynizm.

Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny czesto ma swdj poczatek w okresie
dojrzewania lub miodosci — badania Global Adult Tobacco Survey (GATS) przeprowadzone w 2009-
2010 roku wskazywaty, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce rozpoczeto swéj natdég ponizej 17 r.z.,
a kolejne 55% miedzy 18 a 24 r.z.

Do objawow zespotu odstawiennego nalezg: ostra lub niekontrolowana potrzeba palenia, drazliwosc,
agresja, ztos¢, niepokoj, zmeczenie, zwiekszony apetyt, trudnosci z koncentracja, depresja, béle glowy,
nocne przebudzenia, lekka sennosc¢, zawroty glowy.

Aby rozpozna¢ uzaleznienie od nikotyny nalezy stwierdzi¢ u pacjenta codzienne lub prawie codzienne
uzywanie nikotyny przez co najmniej 3 miesigce. W procesie diagnostyki uzaleznienia od nikotyny, poza
stwierdzeniem jego wystepowania, okresla sie site uzaleznienia od nikotyny oraz gotowos$¢ do
zaprzestania jej przyjmowania. Skuteczne rzucanie palenia i pokonanie uzaleznienia od nikotyny
wymaga zlozonego podejscia, ktéore moze obejmowa¢ poradnictwo, grupy wsparcia, terapie
behawioralng i terapie farmakologiczng. Wigkszos$¢ palaczy potrzebuje wielu préb, aby catkowicie rzuci¢
palenie, wyciagajac wnioski z kazdej podjetej préby.

W pazdzierniku 2023 r. zostato przeprowadzone badanie ankietowe przez Ogdlnopolski Panel
Badawczy Ariadna dla Biura do spraw Substancji Chemicznych (BSCh) z zakresu uzytkowania przez
Polakéw elektronicznych papieroséw napetnianych ptynem. Badanie obejmowato 550 oséb, ktére miaty
jakiekolwiek doswiadczenie z e-papierosami. Zgodnie z wynikami, 71% badanych osdb korzystato
Z e-papieroséw wiecej niz jeden raz, a 29% skorzystato z e-papierosa jednorazowo. W stosunku do
wartosci uzyskanych w badaniu przeprowadzonym w 2022 roku, zaréwno odsetek os6b deklarujgcych
jednokrotne, jak i obecne korzystanie z e-papieroséw — byt na podobnym poziomie (odpowiednio 72%
i 40%). Zwiekszyta sie natomiast czestotliwos¢ uzytkowania e-papierosow — w 2022 roku 39%
respondentow deklarowato codzienne uzytkowanie ww. wyrobu, podczas gdy w 2023 r. — 53%.

Na podstawie ogolnopolskiego badania przekrojowego, przeprowadzonego w marcu 2022 r. (N=1 090)
wskazano, ze regularne (codzienne) palenie tytoniu deklarowato 30,8% polskich mezczyzn i 27,1%
kobiet, a okazjonalnie — 4,3% mezczyzn i 4,2% kobiet. Sposrod palgcych respondentéw, 62,1% osob
palifo tradycyjne papierosy, a 25,2% papierosy recznie skrecane. Biorgc pod uwage alternatywne
metody przyjmowania nikotyny, do codziennego uzywania e-papieroséw lub podgrzewanego tytoniu
przyznato sie odpowiednio 4,8% i 4,0% ankietowanych.

W 2019 r. w Polsce palenie tytoniu stanowito gtéwng przyczyne zgondw wsrod mezczyzn (26,6%) oraz
drugg wsrod kobiet (13,8%), ksztattujac wskaznik utraty lat zycia w zdrowiu Polakéw na poziomie
5667,9 DALYs/100 tys.

Zgodnie z wynikami badania PolNicoYouth (przeprowadzonego na przetomie 2019 i 2020 r. na grupie
16 712 mtodych os6b uczeszczajgcych do 200 szkdt ponadpodstawowych ze wszystkich wojewodztw),
60% wszystkich badanych nastolatkéw miato za sobg inicjacje nikotynowa, podczas gdy 30% uczniow
kontakt z nikotyng rozpoczeto od e-papierosa. Sposrod wszystkich respondentéw, na pytanie dotyczgce
korzystania z wyrobdw tytoniowych w ciggu ostatnich 30 dni, miodziez czesciej wskazywata na
uzytkowanie e-papieroséw (29,5%) niz tradycyjnych papieroséw (26,2%). E-papierosy z liquidem
i systemy podgrzewajgce tyton sg najpopularniejsze wsrod mtodych dorostych.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach wyszukiwania odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje kliniczne Konsensusu
Polskich Ekspertow — KPE; Multidyscyplinarnego Zespotu Polskich Ekspertéw — MZPE; Niezaleznego
europejskiego zespotu ekspertow oraz nastepujgcych organizacji: Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny Panstwowy Instytut Badawczy — NIZP PZH-PIB (Polska);
National Institute for Health and Care Excellence — NICE (Wielka Brytania); Community Behavioral
Health — CBH (Stany Zjednoczone); National Clinical Effectiveness Committee — NCEC (Irlandia);
American Academy of Pediatrics — AAP (Stany Zjednoczone); Centers for Disease Control and
Prevention — CDC (Stany Zjednoczone); New Zealand Ministry of Health — NZMH (Nowa Zelandia);
The Royal Australian College of General Practitioners — RACGP (Australia); US Preventive Services
Task Force — USPSTF (Stany Zjednoczone); American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD (Stany
Zjednoczone); American College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG (Stany Zjednoczone);
American Nurses Association — ANA (Stany Zjednoczone); American Thoracic Society — ATS (Stany
Zjednoczone); The Community Preventive Services Task Force — CPSTF (Stany Zjednoczone);
American College of Cardiology — ACC (Stany Zjednoczone); American College of Preventive Medicine
— ACPM (Stany Zjednoczone); Canadian Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC (Kanada);
Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence/ Society for Research on Nicotine and
Tobacco — ATTUD/SRNT (Stany Zjednoczone); European Society of Cardiology — ESC (Europa);
National Comprehensive Cancer Network — NCCN (Stany Zjednoczone); Centers for Disease Control
and Prevention/National Institute for Occupational Safety and Health — CDC/NIOSH (Stany
Zjednoczone); World Health Organization — WHO (Swiat).

Ponizej przedstawiono podsumowanie najwazniejszych informacji odnalezionych w rekomendacjach
towarzystw naukowych i wytycznych klinicznych.

Zapobieganie inicjacji palenia

Polityka szkolha

o Rekomendacje wskazujg na potrzebe opracowania w porozumieniu z mtodziezg i pracownikami
jednostek oswiatowych ogolnoszkolnej polityki antynikotynowej, zaktadajgcej bezwzgledny zakaz
palenia w szkotach (na terenie i wokot obiektu) oraz prowadzenie przez dorostych i réwiesnikéw
dziatan edukacyjnych (NICE 2023, AAPD 2020, NIZP PZH-PIB 2020, ACPM 2018, AAP 2015).

e Edukacja antynikotynowa powinna by¢ integralng czescig programu nauczania w szkotach
(NICE 2023, NIZP PZH-PIB 2020).

Regulacje prawne

o W ramach profilaktyki antynikotynowej, kluczowa role odgrywa eliminacja reklam i promociji tytoniu
oraz zakazy palenia zaréwno w przestrzeniach publicznych, jak i w miejscu pracy czy osrodkach
opieki zdrowotnej. Dodatkowo, wskazuje sie na potrzebe zmniejszania atrakcyjnosci wyrobow
nikotynowych (np. poprzez regularne i znaczne podwyzki cen oraz podatkéw), a takze ograniczania
punktow sprzedazy wyrobow nikotynowych (NICE 2023, AAPD 2020, ANA 2020, Niezalezny
europejski zespot ekspertow 2019, ACC 2018, ACPM 2018, WHO 2013).

Masowe kampanie informacyjno-edukacyjne

¢ Rekomendacje wskazujg na potrzebe organizowania, planowania i realizacji ogoélnokrajowych,
regionalnych badz lokalnych kampanii edukacyjnych za posrednictwem s$rodkéw masowego
przekazu, majgcych na celu zapobieganie inicjacji palenia ws$rdéd dzieci i mitodziezy oraz
podniesienie swiadomosci spoteczenstwa na temat uzalezniajacego i szkodliwego charakteru
wyrobow tytoniowych (NICE 2023, AAPD 2020, Niezalezny europejski zespét ekspertéw 2019,
WHO 2013).

Leczenie uzaleznienia od nikotyny

e Istnieje koniecznos¢ identyfikacji palgcych pacjentéw oraz kazdorazowej dokumentacji ich statusu
palenia (NICE 2023, CBH 2022, MZPE 2022, NCEC 2022, AAP 2021, NZMH 2021, RACGP 2021,
AAPD 2020, ANA 2020, ACC 2018, ACPM 2018, ESC 2016, NCCN 2016, AAP 2015).

e W celu podjecia dziatarh ukierunkowanych na zaprzestanie lub ograniczenie palenia wsréd oséb
uzaleznionych od nikotyny, podkresla sie istote przeprowadzania minimalnej interwenciji/krétkiej
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porady opartej na zasadzie ,5P” oraz oferowania wsparcia i poradnictwa behawioralnego (w ramach
terapii poznawczo-behawioralnej, rozméw motywacyjnych i treningu umiejetnosci) w potgczeniu
z farmakoterapig wspomagajaca rzucanie palenia (nikotynowa terapia zastepcza — NTZ, bupropion,
wareniklina) (NICE 2023, CBH 2022, NCEC 2022, AAP 2021, CDC 2021, NZMH 2021,
RACGP 2021, USPSTF 2021, AAPD 2020, ACOG 2020, ANA 2020, ATS 2020, ACC 2018,
CTFPHC 2017, ATTUD/SRNT 2016, ESC 2016, NCCN 2016, AAP 2015).

e Poradnictwo behawioralne moze by¢ prowadzone stacjonarnie/face-to-face w ramach
indywidualnych i/lub grupowych sesji terapeutycznych (NICE 2023, NCEC 2022, MZPE 2022,
AAP 2021, CDC 2021, NZMH 2021, RACGP 2021, USPSTF 2021, ACC 2018, ATTUD/SRNT 2016,
NCCN 2016).

o Rekomenduje sie kierowanie i oferowanie poradnictwa behawioralnego w ramach tzw.
antynikotynowych linii pomocowych (NICE 2023, NCEC 2022, MZPE 2022, AAP 2021, CDC 2021,
NZMH 2021, USPSTF 2021, ANA 2020, CPSTF 2019, ACC 2018, ATTUD/SRNT 2016,
NCCN 2016, AAP 2015).

e W celu okres$lenia nasilenia uzaleznienia od nikotyny oraz gotowosci do podjecia préby porzucenia
przez pacjenta natogu, wytyczne wymieniajg kwestionariusz Fagerstréma oraz test Schneidera jako
wystandaryzowane narzedzia umozliwiajgce opracowanie indywidualnego planu leczenia
uzaleznienia od nikotyny (KPE 2018, ESC 2016, NCCN 2016).

Szkolenia personelu medycznego

o Rekomendacje wskazujg na potrzebe realizacji szkolen dla personelu medycznego z zakresu
prowadzenia minimalnej interwencji oraz leczenia uzaleznienia od nikotyny (NICE 2023,
NZMH 2021, MZPE 2022, ACC 2018).
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Dowody naukowe

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase oraz Cochrane Library, a takze
przeszukano strony internetowe towarzystw naukowych. Do analizy wigczono tgcznie 93 publikacje:
66 przegladéw systematycznych/metaanaliz oraz 27 rekomendacji towarzystw naukowych.
Potwierdzone w odnalezionych doniesieniach naukowych interwencje z zakresu leczenia uzaleznienia
od tytoniu obejmuja: interwencje behawioralne same lub w potgczeniu farmakoterapig oraz poradnictwo
swiadczone za posrednictwem telefonu i/lub Internetu. Ponizej zostaty przedstawione kluczowe wnioski
z analizy dowoddéw naukowych — dalsze szczegdéty znajdujg sie w raporcie analitycznym.

Whioski z analizy dowodow naukowych

Interwencje behawioralne:

e Udowodniono, ze prowadzenie dodatkowego poradnictwa w ramach standardowej opieki
(obejmujacej krotkg porade nt. rzucania palenia) lub wielosktadnikowej interwencji (obejmujacej
potgczenie co najmniej dwéch interwencji sposrdd strategii takich jak: dostarczanie drukowanych
materiatbw pomocniczych, dodatkowe poradnictwo realizowane przez osoby wykonujgce inne
zawody medyczne lub informacja zwrotna w zakresie ryzyka zdrowotnego zwigzanego z paleniem
tytoniu), determinuje istotne statystycznie zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania abstynencji
tytoniowej u oséb palgcych w =6 miesigcu od interwencji — RR=1,31 [95%CI: (1,10; 1,55)]
(Lindson 2021).

¢ Wykazano, ze prowadzenie interwencji behawioralnej (kontakt bezposredni twarzg w twarz lub
w formie porady telefonicznej) o zwiekszonej intensywnosci w liczbie 4-8 spotkan ma istotny
statystycznie wptyw na zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania abstynenc;ji tytoniowej u oséb
palgcych, korzystajgcych ze $rodkdéw farmakologicznych wspierajgcych rzucanie palenia,
w poréwnaniu do braku interwencji lub interwencji o mniejszej intensywnoéci — RR=1,20 [95%CI:
(1,02; 1,43)] (Hartmann-Boyce 2019).

o Wdrozenie interwencji behawioralnej w formie porady telefonicznej ma istotny statystycznie wptyw
na zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania abstynenc;ji tytoniowej u oséb palgcych — RR=1,25
[95%CI: (1,15; 1,37)] (Hartmann-Boyce 2019).

o Wykazano, ze prowadzenie interwencji behawioralnej w formie kontaktu bezposredniego
(stacjonarnie) ma istotny statystycznie wptyw na zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania
abstynenciji tytoniowej u oséb palgcych — RR=1,11 [95%CI: (1,03; 1,19)] (Hartmann-Boyce 2019).

o Wykazano, ze poradnictwo antynikotynowe prowadzone przez pielegniarki, obejmujgce ré6znego
rodzaju interwencje behawioralne (w tym: telefoniczny follow-up, rozmowy motywacyjne, porady
indywidualne lub sesje grupowe, drukowane materiaty edukacyjne) wptywa istotnie statystycznie na
zwiekszenie prawdopodobiehstwa uzyskania abstynencji >6 miesiecy od rozpoczecia interwencji
przez osoby doroste w poréwnaniu z brakiem interwenc;ji lub krotkg poradg nt. rzucenia palenia —
RR=1,29 [95%Cl: (1,21; 1,38)] (Rice 2017).

Interwencje behawioralne w potgczeniu z farmakoterapia:

o Wykazano, ze uwzglednienie darmowych lekéw wspierajgcych rzucanie palenia w standardowym
(krotka porada nt. rzucania palenia) lub wielokomponentowym wsparciu w zakresie rzucania palenia
(potaczenie co najmniej dwoéch interwencji sposrdd strategii takich jak: dodatkowe poradnictwo
realizowane przez osoby wykonujgce inne zawody medyczne lub informacja zwrotna w zakresie
ryzyka zdrowotnego zwigzanego z paleniem tytoniu, dostarczanie drukowanych materiatéw
pomocniczych) istotnie statystycznie zwieksza prawdopodobienstwo uzyskania abstynenciji
tytoniowej u oséb palgcych w 26 miesigcu od interwencji — RR=1,36 [95%CI: (1,05; 1,76)]
(Lindson 2021).

e Wykazano, ze dodanie do farmakoterapii interwencji behawioralnej ma istotny statystycznie wptyw
na zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania abstynencji tytoniowej u obecnie palgcych —
RR=1,15 [95%CI: (1,08; 1,22)] (Hartmann-Boyce 2019).
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Stopniowa redukcja wypalanych papieroséw w potgczeniu z farmakoterapig, w poréwnaniu do tej
interwencji z placebo lub brakiem farmakoterapii, ma istotny statystycznie wptyw na zwiekszenie
prawdopodobienstwa zaprzestania palenia tytoniu ws$réd osoéb palgcych — RR=1,68 [95%CI:
(1,09; 2,58)] (Lindson 2019a).

Farmakoterapia:

Udowodniono, ze wprowadzenie nikotynowej terapii zastepczej w jakiejkolwiek postaci (gum
do zucia, plastréw transdermalnych, aerozoli donosowych czy preparatéw wziewnych i doustnych)
determinuje istotnie statystycznie zwiekszone prawdopodobienstwo zaprzestania palenia przez
osoby palgce w poréwnaniu z placebo lub niestosowania nikotynowej terapii zastepczej — RR=1,55
[95%CI: (1,49; 1,61)] (Hartmann-Boyce 2018).

Umozliwienie pacjentowi wyboru postaci leku (np. gum do zucia, plastrow, tabletek do ssania itp.)
w ramach nikotynowej terapii zastepczej istotnie statystycznie zwieksza prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia przez osoby palgce — RR=1,37 [95%CI: (1,25; 1,52)] (Hartmann-Boyce 2018).

Interwencje internetowe, multimedialne i telefoniczne:

Wykazano istotne statystycznie zwiekszone prawdopodobienstwo zaprzestania palenia >6 miesiecy
od rozpoczecia interwencji obejmujgcej dodatkowe, proaktywne rozmowy telefoniczne
w poréwnaniu z jednorazowa, krotkg poradg telefoniczng lub przekazaniem materiatow
samopomocowych zaréwno w grupie oséb korzystajgcych z linii wspomagajgcych rzucanie palenia
— RR=1,38 [95%CI: (1,19; 1,61)], jak i w przypadku palgcych osob, ktére nie korzystaty wczesniej
Z linii pomocowych — RR=1,25 [95%CI: (1,15; 1,35)] (Matkin 2019).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Za technologie opcjonalne mozna uzna¢ niefinansowang z budzetu panstwa nikotynowa terapie
zastepczg w postaci:

e gum do zucia,

e plastrow transdermalnych,

e aerozoli donosowych

e preparatéw wziewnych i doustnych.

Dowody naukowe wskazujg, ze w ramach nikotynowej terapii zastepczej istotnie statystycznie
zwiekszajg one prawdopodobienstwo zaprzestania palenia przez osoby palgce. Jednoczesnie nalezy
podkresli¢, ze technologie te nie mogg by¢ rekomendowane do stosowania w okresie przed cigza,
W Cigzy i po porodzie.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 7 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz.
1285 z pdézn. zm.), aktualne i dostepne Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
ambulatoryjnych z zakresu leczenia uzaleznieh od tytoniu stanowia:

e porada lub wizyta diagnostyczna,

e porada lub wizyta terapeutyczna,

e porada lub wizyta lekarska,

e wizyta instruktora terapii uzaleznien,
e sesja psychoterapii indywidualnej,

e sesja psychoterapii rodzinnej,

e sesja psychoterapii grupowej,

e sesja psychoedukacyjna.

W ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2023 poz. 916 z pézn. zm.), finansowany
jest ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”.
Doktadne warunki prowadzenia programu zostaty zawarte w zarzadzeniu Nr 111/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.
Warunki finansowania programu zostaty umieszczone w zatgczniku nr 6 do ww. zarzgdzenia. Wykaz
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc obejmuje: etap podstawowy (poradnictwo antynikotynowe oraz diagnostyke
i profilaktyke POChP) i etap specjalistyczny, pogtebiajgcy etap podstawowy.

Walke z uzaleznieniami wspierajg w Polsce 309 placéwek w ramach $wiadczenh finansowanych przez
NFZ, dostepnych w postaci ,poradni leczenia uzaleznien”. Czas oczekiwania w ok. 80% placéwkach nie
przekracza miesigca (stan na 11.12.2023 r.). Warto natomiast zaznaczy¢, ze wiekszos$¢ placéwek nie
specjalizuje sie w leczeniu uzaleznien od tytoniu (w caltym kraju dziatajg jedynie 3 specjalistyczne
poradnie pomocy palgcym — w Warszawie, Gdansku i Krakowie).

Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie realizuje ogoélnopolskie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu diagnostyki oraz
leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu (ZUT) oraz przeprowadzania minimalnych interwenciji
antytytoniowych. Ponadto, przy Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej NIO-PIB dziata
Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym (TPPP). TPPP jest ogélnopolskg specjalistyczng placéwkag
dwiadczacg poradnictwo przez telefon dla oséb, ktérych dotyczy problem uzaleznienia od tytoniu.
Telefoniczna poradnia dla osdb szukajgcych pomocy w zakresie rzucania palenia funkcjonuje
w godzinach 9-21:00 (poniedziatek-pigtek) oraz 9-15:00 (sobota). Dodatkowo, w ramach tej inicjatywy,
istnieje takze strona internetowa po$wiecona edukacji w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu.



Rekomendacja nr 1/2023 Prezesa AOTMIT z 29 grudnia 2023 r.

5. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreSlonej populacji docelowej
oraz warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaly oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostalty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzah do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegoélnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszaé sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu, z udziatem Rady ds. programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561, z p6zn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

5.1. Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1.Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowaé obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynies¢
najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy wzigé pod uwage dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych. Zaleca sie odniesienie do wynikow badania Global Burden
of Disease (GBD) w zakresie wskaznika oceny stanu zdrowia ludnosci mierzagcego obcigzenie
chorobowe ludnosci swiata (DALY). Czes$¢ wynikow badania GBD jest dostepna w ramach map potrzeb
zdrowotnych.  Metodologia badania GBD oraz informacje nt. wskaznika DALY -
https://www.aotm.gov.pl/gbd/.

5.1.2.0pis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowa¢ aktualno$¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2. Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacii

Cel gtéwny oraz cele szczegbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
peeenen %” (procent). Stanowig one wyznacznik deklarowanej efektywnos$ci planowanych interwencji.
Przyjmowane wartosci docelowe bedg uzaleznione od wielu czynnikéw, np. profilu populacji
docelowej, wczedniej realizowanych dziatann na obszarze objetym PPZ, dotychczasowe
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doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatan. Tym samym niezbedne jest indywidualne
dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy zamie$ci¢ opis
czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym postepowaniem jest
nawigzanie dialogu miedzy Radg ds. programu a przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak,
aby przyjete cele zarobwno $wiadczyly o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggnigcia.

5.2.1.Cel gtowny

Ograniczenie badz catkowite zaprzestanie uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne w trakcie
trwania programu, w$rod ........ %* osob kontaktujgcych sie z prowadzonym w programie
antynikotynowym punktem konsultacyjnym.

* wyjasnienie symbolu ,,......%” znajduje sie¢ w ramce powyzej.

5.2.2.Cele szczegotowe

5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.2.3.

5.2.2.4.

5.2.2.5.

5.2.2.6.

5.2.2.7.

5.2.2.8.

Zadeklarowanie w trakcie trwania programu checi zaprzestania lub ograniczenia
uzytkowania wyrobow nikotynowych, wsréd ...... % uczestnikbw programu uzywajgcych
produkty zawierajgce nikotyne.

Zaprzestanie uzytkowania wyrobow zawierajgcych nikotyne w czasie pobytu w szpitalu,
wsrod ... % pacjentow korzystajgcych z konsultacji antynikotynowej podczas
hospitalizaciji.

Catkowite porzucenie natogu po opuszczeniu szpitala, wsrod ........ % pacjentéw
korzystajacych z konsultacji antynikotynowej podczas hospitalizaciji.

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych
uzaleznienia od nikotyny, wérdd ...... % uczestnikow programu w wieku szkolnym (do 19 lat).

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych
uzaleznienia od nikotyny, wsrod ...... %  dorostych  uczestnikbw  programu
(rodzicéw/opiekundw, kadry szkolnej).

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej w zakresie prowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej
i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny, wsrod ...... % personelu medycznego
uczestniczgcego w dziataniach edukacyjnych.

Rozpoczecie uzupetniania lub zwiekszenie liczby kart pacjenta dot. palenia wypetnianych
podczas wizyt lekarskich przez ...... % personelu medycznego uczestniczacego
w dziataniach edukacyjnych w ramach programu.

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikédw ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczgcych uzaleznienia od nikotyny, wsrod ...... % uczestnikéw dziatar edukacyjnych.

5.2.3.Mierniki efektywnoSci realizacji PPZ

Cel Miernik
Odsetek oséb uzaleznionych od nikotyny, u ktérych doszio do ograniczenia lub catkowitego
Gtéwny zaprzestania uzytkowania wyrobéw nikotynowych, w stosunku do wszystkich oso6b

kontaktujgcych sie z prowadzonym w programie antynikotynowym punktem konsultacyjnym.
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Odsetek osdb, u ktérych w post-teScie odnotowano cheé ograniczenia lub zaprzestania
5.221 uzywania wyrobéw nikotynowych wzgledem wszystkich osoéb, ktére w pre-tescie
zadeklarowaty uzytkowanie wyrobow nikotynowych.

Odsetek uzaleznionych od nikotyny pacjentéw, u ktérych doszto do catkowitego zaprzestania
5222 uzytkowania wyrobow nikotynowych w czasie pobytu w szpitalu, w stosunku do wszystkich
0s0b korzystajgcych z konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych.

Odsetek uzaleznionych od nikotyny pacjentow, u ktérych doszto do zaprzestania lub redukcji
5.2.2.3 uzytkowania wyrobow nikotynowych w ciggu 2 miesiecy od opuszczenia szpitala, w stosunku
do wszystkich oséb korzystajacych z konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych.

Odsetek 0s6b w wieku szkolnym (do 19 lat), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki*
poziom wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych uzaleznienia od nikotyny, wzgledem wszystkich uczestnikéw
5.2.2.4 programu w wieku szkolnym (do 19 lat), ktérzy wypehnili pre-test.

* Wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek osob dorostych (rodzicow/opiekundw, kadry szkolnej), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki* poziom wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznienia od nikotyny, wzgledem wszystkich
5.2.2.5 uczestnikéw programu w wieku szkolnym (do 19 lat), ktérzy wypetnili pre-test.

* Wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki*
poziom wiedzy w zakresie prowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej i komunikacji
z pacjentem uzaleznionym od nikotyny, wzgledem wszystkich os6b z personelu medycznego,

5.2.2.6 ktdre wypetnity pre-test.
* Wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, ktory rozpoczat uzupetnianie lub zwigkszyt
5.2.2.7 ; . . ; :
liczbe kart pacjenta dot. palenia wypetnianych podczas wizyt.
Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki* poziom wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych
uzaleznienia od nikotyny, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypeili
.2.2.8 pre-test.

* Wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populaciji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wigczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikéw dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wigkszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos$¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie zrodta danych (liczba uczestnikow w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;j.
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5.3.1.Populacja docelowa

W ponizszej tabeli przedstawiono opis populacji docelowej poszczegdlnych interwencji realizowanych

W programie.
Interwencja Opis populacji docelowej
Prowadzenie antynikotynowych punktéw | Uzytkownicy wyrobow nikotynowych.

konsultacyjnych

Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych | Pacjenci w trakcie pobytu w szpitalu, uzytkujacy
wyroby nikotynowe.

Dziatania profilaktyczne w szkotach Spotecznosci  szkolne (uczniowie, nauczyciele,
pracownicy administracyjni, personel pomocniczy),
rodzice/opiekunowie.

Szkolenie personelu medycznego Personel medyczny zatrudniony w placéwkach opieki
zdrowotnej z terenu realizacji programu (lekarze,
pielegniarki, potozne, pielegniarki szkolne, higienistki
szkolne).

Dziatania informacyjno-edukacyjne Populacja ogolna.

Z uwagi na zrdéznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spéjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe). Forma oraz tre$¢ prowadzonych dziatan powinna
by¢ dostosowana do uczestnikéw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie,
zas$ dziatania skierowane do réznych subpopulacji moga by¢ prowadzone réwnolegle.

5.3.2.Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objgé¢ grupe o0séb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebg zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okresina w treSci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmiennos$¢ poziomu dostepnych zasobow w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow
na okre$lonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria poszczegdélnych interwencji w PPZ.

Etapy PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wytgczenia

Prowadzenie
antynikotynowych punktéw | Uzytkownicy wyrobdw nikotynowych.
konsultacyjnych

Pozostawanie pod opiekg poradni
leczenia uzaleznienia od tytoniu.
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Etapy PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
o  Osoby, u ktérych stan zdrowia nie
Pacjenci uzytkujacy wyroby pozwala na przeprowadzenie
Konsultacje antynikotynowe | nikotynowe w trakcie pobytu w szpitalu interwencii.
w warunkach szpitalnych (w trybie jednodniowym badz
w ramach opieki diugoterminowe;). e Pozostawanie pod opiekg poradni

leczenia uzaleznienia od tytoniu.

e Uczniowie, rodzice/opiekunowie,
nauczyciele, szkolni pracownicy

;gm?éitig;yjm ! personel W przypadku uczniéw ponizej 18 r.z. —
Dziatania profilaktyczne brgk_ a0 kwyrazenla grzez
w szkotach e W przypadku uczniéw ponizej | odzica/opiekuna prawnego zgody na
18rz. - wyrazenie przez | WZ€ce udziatu . dziecka

rodzica/opiekuna prawnego w zaplanowanych szkoleniach.

zgody na wziecie udziatu dziecka
w zaplanowanych szkoleniach.

Ukonczenie szkolenia dla personelu

Personel medyczny zatrudniony medycznego obejmujacego te sama

Szkolenie personelu w placéwkach opieki zdrowotnej na

medycznego terenie realizacji programu. tem_atyke i poziom s$zczegotowosci
w ciggu poprzednich 2 lat.
Dziatania informacyjno- Wszystkie osoby z terenu realizacji Brak
edukacyjne programu. )

5.3.3.Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okredli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdroZzone dziatania cechowaty
sie jak najwyzszg efektywnoScig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone
cele i ocene mozliwosci ich realizacji.

Etap: Prowadzenie antynikotynowego punktu konsultacyjnego (NICE 2023, CBH 2022,
NCEC 2022, CDC 2021, MZPE 2022, AAP 2021, NZMH 2021, RACGP 2021, USPSTF 2021,
ANA 2020, CPSTF 2019, ACPM 2018, NCCN 2016, AAP 2015, Choi 2021, Lindson 2021, Selph 2020,
Villanti 2020, Hartmann-Boyce 2019, Lindson 2019a, Lindson 2019b, Matkin 2019, Hartmann-
Boyce 2018, Fanshawe 2017, Lancaster 2017, Peirson 2016, Stead 2016, Ghorai 2014, Marcano-
Belicario 2012, Suls 2012, eksperci kliniczni)

W celu dotarcia do jak najszerszej grupy oséb palgcych, zalecane jest rozpowszechnianie
na terenie JST informaciji o funkcjonujgcym antynikotynowym punkcie konsultacyjnym. Proponuje
sie nawigzanie wspotpracy z szerokim i zréznicowanym gronem podmiotéw funkcjonujacych
na obszarze realizacji PPZ (np. zaktady pracy, organizacje pozarzgdowe, lokalne osrodki zdrowia,
koscioty, zaktady ustugowe, placéwki handlowe, osrodki sportowo-rekreacyjne, kluby fitness).
Dodatkowo, informacje o dostepnosci antynikotynowych punktéw konsultacyjnych powinny
znajdowac sie w widocznych miejscach w przestrzeni publicznej, np. w formie plakatéw badz ulotek.
Nalezy zawrze¢ w materiatach informacyjnych szczegéty dotyczace rodzaju dostepnej pomocy,
w tym godzin i dni otwarcia oraz numer kontaktowy do antynikotynowych punktéw konsultacyjnych.
Wskazane jest takze udostepnienie informacji o dziatajgcych punktach na stronie internetowej
samorzadu.

Konsultacje moga by¢ prowadzone w formie: stacjonarnej, on-line lub telefonicznej. W zaleznosci
od mozliwosci realizatorskich JST, mozliwe jest takze potgczenie ww. form organizacyjnych.

Antynikotynowe punkty konsultacyjne powinny podejmowaé proaktywny kontakt z osobami
uzaleznionymi od nikotyny. W tym celu nalezy prowadzi¢ liste oséb pozostawiajgcych kontakt
w post-testach wypetnianych po wszystkich dziataniach edukacyjnych prowadzonych w ramach
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programu. Ponadto w ramach wspotpracy z podmiotami leczniczymi funkcjonujgcymi na terenie
realizacji programu, zaleca si¢ prowadzenie listy osob, ktére w trakcie wizyt lekarskich wypetnity
karte pacjenta dot. palenia wraz ze wskazaniem danych kontaktowych i zadeklarowaty cheé¢
porzucenia natogu. Tworzone przez podmioty lecznicze listy powinny byé nie rzadziej niz raz
w tygodniu przekazywane do antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

Wskazane jest takze udostepnienie informacji o dziatajgcym punkcie na stronie internetowej
samorzadu, wraz z mozliwoscig wypetnienia kwestionariusza dot. danych kontaktowych dla oséb,
ktére chca rzucic palenie. Ww. dane kontaktowe powinny by¢ przekazywane do punktu nie rzadziej
niz raz w tygodniu.

Zaleca sie $cistg wspotprace antynikotynowych punktéw konsultacyjnych z podmiotami leczniczymi
na terenie samorzadu oraz organizacjami pozarzgdowymi, specjalizujgcymi sie w prowadzeniu
edukacji w zakresie uzaleznien.

Antynikotynowe punkty konsultacyjne powinny by¢é czynne w godzinach dogodnych
dla mieszkahcow z terenu realizacji programu. Sugeruje sie prowadzenie punktow w wymiarze
minimum 15 godzin tygodniowo.

Rozpoczecie pierwszej konsultacji pacjenta powinno obejmowac:

o przeprowadzenie wystandaryzowanych testow oceniajgcych site uzaleznienia oraz motywacje
do zaprzestania palenia;

o pozyskanie informacji o:
= wieku rozpoczecia palenia,
= miesigcach/latach uzywania wyrobow nikotynowych,

= liczbie wypalanych papieroséw lub liczbie uzywanych nowatorskich wyrobéw nikotynowych
(np. ilosci zuzywanego tytoniu dziennie lub ilosci zuzywanego ptynu do ponownego
napetniania papierosoéw elektronicznych tygodniowo),

= liczbie podjetych préb i dotychczasowych sposobach zaprzestania palenia,
= codziennych nawykach pacjenta, ktérym towarzyszy korzystanie z wyrobéw nikotynowych;
o oceneg uzaleznienia w oparciu o osobnicze czynniki Srodowiskowe takie jak:

= obecnos¢ palgcych i uzaleznionych od nikotyny rodzicéw/opiekundéw oraz innych cztonkow
rodziny,

= obecnos¢ kontaktow z réwiesnikami, u ktérych stwierdza sie obecnos¢ uzaleznienia
od nikotyny,

= wszelkie trudnoéci wynikajgce z miejsca bytowania i stosunkéw spotecznych;
o informacje nt. wystepowania choréb wspdtistniejgcych.

W przypadku wyrazenia gotowosci na podjecie préby rzucenia natogu, na podstawie uzyskanych
odpowiedzi nalezy dostosowa¢ do potrzeb i preferencji pacjenta indywidualny plan leczenia
uzaleznienia od nikotyny, obejmujgcy:

o przekazanie informacji nt. metod i sposobow rzucania palenia/zaprzestania uzytkowania
wyrobow nikotynowych,

o wdrozenie interwencji nacelowanej na ograniczenie lub catkowite porzucenie natogu,

o rozmowe motywacyjna i wsparcie psychologiczno-behawioralne, nastawione
na przepracowanie podstawowych problemdéw i trudnosci pacjenta, prowadzone wedtug
okre$lonej metody (np. teorii poznawczo-behawioralnej, terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach),

o ustalenie wspdlnie z pacjentem mozliwych do zrealizowania zadan do czasu nastepnej
konsultacji,

o przekazanie informacji nt. mozliwego wystgpienia zespotu odstawiennego ze wskazaniem
czesto obserwowanych objawow,

o ustalenie kolejnego terminu porady w celu kontynuacji leczenia.
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Zaleca sie wdrozy¢ system wsparcia pacjentéw miedzy zaplanowanymi wizytami/telefonami
w formie np. wiadomos$ci SMS/e-mail lub aplikacji internetowych/mobilnych.

Podczas konsultacji nalezy zwréci¢é uwage na korzysci zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne
ptyngce z zaprzestania korzystania z wyrobéw nikotynowych przez uczestnika. Istotnym jest, aby
w trakcie porady nie prowokowac, nie krytykowacé ani nie osgdzac¢ poczynan pacjenta punktu.

W przypadku stwierdzenia braku motywacji do porzucenia natogu nalezy zidentyfikowa¢ powody
oraz uswiadomi¢ pacjenta o zagrozeniach wynikajgcych z kontynuacji stosowania wyrobéw
nikotynowych. Ponadto nalezy wskaza¢ pacjentowi, ze w chwili podjecia ponownej decyzji
nt. rzucenia palenia/zaprzestania uzytkowania wyrobow nikotynowych, moze w kazdym momencie
zgtosi¢ sie do dziatajgcego w ramach programu punktu.

Zaleca sie opracowanie systemu w formie dokumentacji elektronicznej, uwzgledniajgcego dane
i informacje nt. oséb korzystajgcych z porad w ramach punktu konsultacyjnego. Zakres informaciji
uzyskanych od pacjentéw powinien obejmowac co najmnie;j:

o wyniki uzyskane z przeprowadzonych testéw oceniajgcych site uzaleznienia oraz motywacje
do zaprzestania uzytkowania wyrobéw nikotynowych;

o liczbe wypalanych papierosdw badz stosowanych innych wyrobéw nikotynowych dziennie,
o okres trwania natogu,

o liczbe oraz forme podjetych przez pacjenta préb rzucania palenia,

o notatki uwzgledniajgce opis przeprowadzonych konsultaciji.

Nalezy kazdorazowo odnotowywaé i aktualizowa¢ w dokumentacji elektronicznej informacije
nt. statusu palenia/uzytkowania wyrobow nikotynowych kazdej osoby zglaszajgcej sie do punktu.

Nalezy zapewni¢ pacjentowi prywatno$é rozmowy ze wskazaniem, ze uzyskane informacje
od uczestnikdw sg wykorzystywane wytgcznie w celu oceny efektywnosci dziatah prowadzonych
przez antynikotynowy punkt konsultacyjny.

W przypadku stwierdzenia u pacjenta silnego/fizycznego uzaleznienia od tytoniu, nalezy
zaproponowaé wizyte lub teleporade lekarskg w celu omdwienia mozliwej do zastosowania
farmakoterapii wspomagajacej rzucenie natogu.

Nie nalezy jako metody wspomagajgcej rzucenie palenia proponowac i propagowacé alternatywnych
sposobéw przyjmowania nikotyny, ktére nie sg produktami leczniczymi dostepnymi w aptekach
(tj. podgrzewaczy tytoniu, e-papierosow, nikotyny syntetycznej).

Czas trwania konsultacji powinien by¢ dostosowany do kazdego pacjenta i wynosi¢ nie dtuzej niz
60 min w ciggu dnia na jednego pacjenta.

W przypadku prowadzenia punktu w formie telefonicznej, nalezy zapewni¢ jak najkrotszy czas
oczekiwania na potgczenie z pracownikiem punktu.

W ramach kontynuacji leczenia uzaleznienia od nikotyny, w kolejnych wizytach nalezy:
o dokonaé oceny przebiegu i postepdéw leczenia,

o oceni¢ stopien realizacji zadan zaplanowanych w indywidualnym planie leczenia,
o zaplanowac nastepne cele w ramach indywidualnego planu leczenia.

W przypadku osob, ktére zaprzestaly palenia/uzytkowania wyrobéw nikotynowych, nalezy
wzmocni¢ motywacje do kontynuacji abstynencji nikotynowej oraz zaoferowa¢ dodatkowe
konsultacje w celu wsparcia w utrzymaniu abstynencji nikotynowej w ramach punktu lub
ogolnopolskiej Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

W przypadku osob, u ktérych doszto do nawrotu choroby, nalezy zapewni¢ mozliwos¢ dalszej
wspotpracy z antynikotynowym punktem konsultacyjnym, ze wskazaniem, ze:

o leczenie uzaleznienia od nikotyny jest procesem terapeutycznym, w ktérym zdarzajg sie
powroty do natogu,
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o przerwanie abstynencji nie wyklucza w przysziosci powodzenia w zaprzestaniu
palenia/uzytkowania wyrobdéw nikotynowych przez pacjenta, w szczegdlnosci, gdy osoba
uzalezniona wyraza che¢ i jest Swiadoma swojego natogu,

o nawr6t do uzytkowania wyrobéw nikotynowych nie jest jednoznaczny z podjeciem dziatan od
nowa i mozliwe jest dopasowanie dotychczas realizowanego indywidualnego planu leczenia.

Dwa miesigce po zrealizowaniu indywidualnego planu leczenia uzaleznienia od nikotyny, nalezy
skontaktowac sie z pacjentem w celu pozyskania informacji, czy doszto do trwatego ograniczenia
lub catkowitego zaprzestania palenia/uzytkowania wyrobéw nikotynowych.

Etap: Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych (NICE 2023, CBH 2022, NCEC 2022,
MZPE 2022, AAP 2021, NZMH 2021, RACGP 2021, USPSTF 2021, ANA 2020, ACC 2018, KPE 2018,
CTFPHC 2017, ATTUD/SRNT 2016, ESC 2016, NCCN 2016, Lindson 2021, Carson-Chahhoud 2019,
Hartmann-Boyce 2019, Lindson 2019a, Hartmann-Boyce 2018, Myung 2019, Lancester 2017,
Rice 2017, Stead 2016, Stead 2013, Suls 2012, eksperci kliniczni)

W uzasadnionych przypadkach podmiot opracowujgcy projekt Programu Polityki Zdrowotnej,
po zasiegnieciu opinii Rady ds. Programu, moze odstgpi¢ od realizacji etapu ,Konsultacje
antynikotynowe w warunkach szpitalnych”. Rezygnacja z opisanej interwencji powinna by¢ oparta
wylgcznie na istotnych przestankach, np. braku placéwek szpitalnych na terenie realizacji programu.
Rezygnacja z etapu ,Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych” powinna zosta¢
wyczerpujgco uzasadniona w opisie programu. W przypadku podjecia decyzji o rezygnaciji
Z realizacji omawianego etapu nalezy pomingé w opisie programu PPZ okreslonych w tresci
niniejszej rekomendacji celow szczegétowych nr 5.2.2.2 i 5.2.2.3 oraz odpowiadajacych im
miernikow efektywnosci oraz wskaznikbw monitorowania i ewaluacji. Nie jest mozliwa rezygnacja
Z pozostatych etapow okreslonych w tresci niniejszej rekomendac;ji.

Nalezy przeszkoli¢ personel medyczny w zakresie opisanego etapu: ,Szkolenie personelu
medycznego”.

Personel medyczny szpitala powinien by¢ odpowiedzialny za:

o identyfikacje oséb uzytkujgcych wyroby nikotynowe,

o udzielanie porad dotyczgcych prawdopodobnych powiktan zwigzanych z uzytkowaniem
wyrobdéw nikotynowych,

o udzielanie porad w zakresie rzucania palenia/zaprzestania uzytkowania wyrobow
nikotynowych,

o prowadzenie dokumentacji medycznej obejmujgcej indywidualny plan wsparcia w leczeniu
uzaleznienia od nikotyny,

o monitorowanie postepdw w leczeniu uzaleznienia od nikotyny,

o wskazanie pacjentom dalszego postepowania po wyjsciu ze szpitala poprzez organizacje
i skierowanie do antynikotynowego punktu konsultacyjnego w celu kontynuacji leczenia
uzaleznienia lub utrzymania abstynenciji,

o wspotprace z antynikotynowym punktem konsultacyjnym prowadzonym w ramach programu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia interwencji w ramach niniejszego etapu przez osoby, ktére
nie nalezg do personelu szpitalnego, ale zostaty uprzednio przeszkolone w zakresie leczenia
uzaleznienia od tytoniu i warunkéw panujgcych w podmiocie.

Nalezy przekaza¢ pacjentom informacje na temat polityki zakazu palenia i uzytkowania wyrobow
nikotynowych w szpitalu. Przekazywane informacje powinny obejmowac:

o krotko- i dlugoterminowe korzysci zdrowotne wynikajgce z zaprzestania uzytkowania wyrobéw
nikotynowych w dowolnym momencie, np.: zaprzestanie palenia w dowolnym momencie przed
operacjg nie ma zadnych negatywnych skutkéw (jednakze istnieje mozliwosé wystgpienia
krotkotrwatych objawdw odstawienia, takich jak bdle gtowy lub drazliwos¢), a osoby, ktére
zaprzestajg palenia/uzywania wyroboéw nikotynowych w ciggu 8 tygodni przed operacjg moga
odnies¢ znaczne korzysci;
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o fakt, ze wszystkie budynki i tereny szpitala sg wolne od dymu tytoniowego, a co za tym idzie —
nie wolno pali¢ pacjentom podczas hospitalizacji;

o rodzaje dostepnego wsparcia, aby poméc im w catkowitym lub tymczasowym zaprzestaniu
uzywania wyrobéw nikotynowych przed, w trakcie i po przyjeciu lub wizycie w szpitalu;

o informacje o mozliwej farmakoterapii wspomagajgcej czasowe zaprzestanie uzytkowania
wyroboéw nikotynowych podczas pobytu w szpitalu lub catkowitg abstynencije nikotynowa.

W obrebie placéwki leczniczej powinny znajdowaé sie tatwo dostepne materiaty informacyjno-
edukacyjne w zakresie zaprzestania palenia/uzytkowania wyrobow nikotynowych. Zaleca sie
stworzenie ww. materiatbw w formie plakatow i ulotek, zawierajgcych informacje o dziatajgcym
w ramach programu antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

Kazdemu uzytkownikowi wyrobdw nikotynowych w trakcie pobytu w szpitalu nalezy udzieli¢ krotkie;,
trwajgcej okoto 3 minuty, porady motywacyjnej opartej na zasadzie 5P — pytaj, poradz, planuj,
pamietaj, pomaga;.

W przypadku oséb, ktére deklarujg cheé porzucenia natogu, ale nie majg mozliwosci bgdz czasu na
uzyskanie wsparcia behawioralnego, nalezy skierowa¢ je do antynikotynowego punktu
konsultacyjnego prowadzonego w ramach programu.

W przypadku pacjentdow deklarujgcych gotowos¢ do rzucenia natogu nalezy zaproponowaé
organizacje wsparcia behawioralnego podczas pobytu w szpitalu. Zawarty w karcie pacjenta
indywidualny plan rzucenia natogu powinien:

o uwzglednia¢ informacje o historii palenia z zakresu:
= intensywnosci palenia/uzytkowania wyrobow nikotynowych i nasilenia uzaleznienia,
= wieku rozpoczecia palenia oraz liczby lat uzywania wyrobdw nikotynowych,

= liczby wypalanych papieroséw lub liczby uzywanych nowatorskich wyrobéw nikotynowych
dziennie,

= liczby podjetych préb i dotychczasowych metod porzucenia natogu,
= codziennych nawykow pacjenta, w ktérych towarzyszg mu wyroby nikotynowe;

o zapewnia¢ natychmiastowg pomoc, a w uzasadnionych przypadkach w ciggu 24 godzin
od przyjecia do szpitala;

o w zaleznosci od mozliwosci realizatora, zapewniaé wsparcie na miejscu tak czesto i tak dtugo,
jak jest to potrzebne, poprzez oferowanie sesji grupowych lub porad indywidualnych;

o zawiera¢ udokumentowane i aktualizowane w regularnych odstepach czasu informacje
nt. statusu palenia/uzytkowania wyrobéw nikotynowych przez pacjenta i wdrozonych
interwencjach, w tym takze informacje o zaproponowanej farmakoterapii wspomagajgcej
rzucenie palenia.

Zakres konsultacji i pomocy w rzuceniu natogu powinien obejmowac:

o przekazanie informacji nt. metod i sposobdéw rzucania palenia/zaprzestania uzytkowania
wyrobow nikotynowych,

o wdrozenie interwencji nacelowanej na ograniczenie lub catkowite porzucenie natogu,

o wsparcie psychologiczno-behawioralne, nastawione na przepracowanie podstawowych
probleméw i trudnosci pacjenta,

o ustalenie wspdlnie z pacjentem mozliwych do zrealizowania celéw w trakcie pobytu w szpitalu,
o wskazanie pacjentowi, ktory chce wytgcznie ograniczy¢ natég, aby:

= zwiekszatl odstep czasowy miedzy papierosami/wyrobami nikotynowymi,

= opdzniat wypalenie pierwszego papierosa/uzycie wyrobu nikotynowego,

= wybrat okresy w ciggu dnia, w ktérych nie bedzie pali¢;
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o dyskusje nt. korzysci wynikajgcych z zaprzestania palenia/korzystania z wyrobow nikotynowych
przed planowanym zabiegiem lub leczeniem,

o zaplanowanie leczenia farmakologicznego z uwzglednieniem informacji nt. stosowania
i dawkowania przepisanych lekéw wspomagajgcych rzucenie natogu.

o Nalezy poinformowac osoby z bliskiego otoczenia pacjenta o podjetej decyzji nt. ograniczenia lub
zaprzestania przez nich uzytkowania wyrobdw nikotynowych. Ponadto nalezy zaproponowac
rodzinie/bliskim kontynuacje wsparcia behawioralnego w punkcie prowadzonym w ramach
programu. W tym celu konieczne jest przekazanie informacji, gdzie i w jaki sposob nalezy zgtosié¢
pacjenta, badz uzyskac zgode na przekazanie do punktu danych kontaktowych do pacjenta.

e W przypadku stwierdzenia braku motywacji bgdz checi do walki z natogiem nalezy zidentyfikowac
powody oraz uswiadomi¢ pacjenta o zagrozeniach wynikajgcych z kontynuacji stosowania wyrobow
tytoniowych. Ponadto nalezy zaproponowa¢ pacjentowi co najmniej ograniczenie i zmniejszenie
szkodliwosci palenia w ramach ,redukcji szkéd”. W tym celu zaleca sie oméwienie z pacjentem
mozliwosci  skorzystania wytacznie z produktéw leczniczych zawierajgcych nikotyne,
z uwzglednieniem informaciji, ze:

o produkty te mogg by¢ stosowane jako catkowity lub czesciowy substytut tytoniu (nikotyny),
zaréwno w perspektywie krotko-, jak i dtugoterminowe;j,

o stosowanie tych produktdow pomaga rowniez unikngé palenia kompensacyjnego i zwieksza
szanse na zaprzestanie uzytkowania wyrobow nikotynowych w diuzszej perspektywie,

o lepsze jest zastosowanie farmakoterapii przy jednoczesnym zmniejszeniu ilosci uzytkowanych
wyrobéw nikotynowych niz kontynuacja palenia na obecnym poziomie,

o licencjonowane produkty zawierajgce nikotyne mogg by¢ stosowane tak dtugo, jak dtugo
pomagajg powstrzymac ich przed powrotem do poprzedniego poziomu palenia/korzystania
z wyrobdw nikotynowych,

o alternatywne sposoby przyjmowania nikotyny, ktére nie sg produktami leczniczymi dostepnymi
w aptekach (tj. podgrzewacze tytoniu, e-papierosy, nikotyna syntetyczna), nie moga by¢
wykorzystywane w ramach ,redukcji szkod”.

o Jezeli pacjentowi wdrozono farmakoterapie wspomagajaca rzucenie natogu, nalezy:

o zwracaé szczegdllng uwage na mozliwe wystapienie interakcji z innymi lekami przyjmowanymi
badz podawanymi pacjentowi,

o upewni¢ sie, ze jest ona przyjmowana zgodnie z zaleceniem lekarza, a w razie potrzeby
dostosowac dawkowanie,

o monitorowa¢ stosowanie przepisanych lekow pod katem skutecznosci i wystgpienia dziatan
niepozadanych,

o braé pod uwage potrzebe przerwania farmakoterapii, gdy istnieje taka konieczno$¢ (np. przed
zabiegami mikronaczyniowymi badz w przypadku koniecznosci zastosowania wazopresyny),

o pacjentom wypisanym ze szpitala nalezy:

= przekaza¢ w formie papierowej zalecenia dotyczgce dalszego przyjmowania lekéw
wspomagajgcych rzucenie natogu,

= zapewni¢ mozliwos¢ kontynuacji leczenia farmakologicznego,

= wskazaé mozliwos¢ przepisania lekéw przez lekarza pierwszego kontaktu badz
samodzielnego zakupu w aptece produktéw leczniczych bez recepty,

= przekazac informacje o mozliwej koniecznosci zmniejszenia dawki przepisanych lekow
w przypadku zaprzestania palenia.

o W trakcie wypisu ze szpitala uczestnikdw interwencji, ktérzy skorzystali z konsultacji w warunkach
szpitalnych, nalezy przekazaé ankiete dotyczacg skutecznosci prowadzonej interwencji w zakresie
zaprzestania uzytkowania wyrobéw nikotynowych w czasie pobytu w szpitalu oraz motywacji
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pacjenta do porzucenia natogu po opuszczeniu szpitala (bgdz utrzymania abstynencji po wypisie).
Ponadto nalezy poinformowac pacjenta o mozliwosci kontynuacji procesu leczenia uzaleznienia
od nikotyny przy wspotpracy z antynikotynowym punktem konsultacyjnym.

Dwa miesigce po opuszczeniu szpitala przez uczestnika interwencji, nalezy skontaktowal sie
z pacjentem w celu pozyskania informac;ji, czy doszto do trwatego ograniczenia lub catkowitego
zaprzestania palenia/uzywania wyrobéw nikotynowych. W przypadku powrotu pacjenta do natogu
nalezy przekazaé¢ kontakt do punktu prowadzonego w ramach programu bgdz uzyskaé¢ zgode na
przekazanie telefonu do pacjenta celem proaktywnego skontaktowania sie przez pracownikéw
antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

Etap: Szkolenie personelu medycznego (NICE 2023, MZPE 2022, NZMH 2021, NIO-PIB 2020,
ACC 2018, Carson-Chahhoud 2019, Rice 2017, Stead 2013, eksperci kliniczni)

Nalezy zachecaé¢ i informowaé personel medyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych
funkcjonujgcych na terenie JST o dostepnych szkoleniach w zakresie diagnostyki i leczenia
uzaleznienh od nikotyny. W tym celu nalezy w pierwszej kolejnosci wypromowac i przedstawic oferte
szkoleh realizowanych przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy — Szkolenie personelu medycznego w zakresie diagnostyki i leczenia
uzaleznienia od nikotyny: https://szkoleniazut.coi.pl/, dostep z 11.12.2023 r.

W przypadku mozliwosci realizatorskich JST dopuszcza sie mozliwo$¢ utworzenia szkolen dla
personelu medycznego w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznien od nikotyny zgodnie
Z zasadami przedstawionymi ponizej w niniejszym etapie.

W ramach programu nalezy realizowaé szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonuje Rada ds. programu (opis Rady przedstawiono w rozdziale
,Organizacja PPZ”).

Nalezy uswiadomi¢ personel medyczny o dziataniu antynikotynowych punktéw konsultacyjnych
w celu przekazywania przez nich informacji o dostepnej formie pomocy kazdemu palgcemu
pacjentowi.

Forma szkolenia powinna by¢é dostosowana do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktadéw, materiatéw audiowizualnych, telekonferenciji.

Zaleca sie realizacje szkolen dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia minimalnej
interwencji antynikotynowej oraz leczenia uzaleznienia od nikotyny. W ramach szkoleh dla
personelu medycznego zaleca sie:

o zapoznac personel z aktualnie rekomendowanymi przez polskie i $wiatowe towarzystwa
naukowe metodami profilaktyki, diagnostyki i leczenia uzaleznien od nikotyny;

o wielokrotnie podkresla¢ potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych nakierowanych
na uzaleznienia od nikotyny oraz zacheci¢ personel medyczny do informowania o tym
pacjentow;

o przeszkoli¢ personel w zakresie kierowania os6b palgcych do jednostek specjalizujgcych sie
w leczeniu uzaleznien od tytoniu (nikotyny), w tym prowadzonego w ramach programu punktu;

o zachecac¢ pracownikow ochrony zdrowia do identyfikacji i dokumentacji oséb palgcych poprzez
kazdorazowe pytanie pacjentéw o ich status palenia/uzytkowania wyrobow nikotynowych,
aw przypadku wyrazenia przez uzaleznionego pacjenta zgody — przekazanie danych
kontaktowych (nr telefonu) pacjenta celem rozpoczecia proaktywnej rozmowy ze strony
antynikotynowego punktu konsultacyjnego prowadzonego w ramach programu;

o przeszkoli¢ kadre medyczng z zakresu przepisywania farmakoterapii wspomagajacej rzucanie
natogu u 0sob silnie uzaleznionych od nikotyny, ze szczegdélnym zwréceniem uwagi na mozliwe
interakcje wystepujgce z innymi lekami przyjmowanymi przez pacjenta;

o zapozna¢ personel z zasadami komunikacji z osobami uzaleznionymi. Nalezy réwniez
podkresli¢ istote nawigzania kontaktu miedzy personelem medycznym a osobg uzalezniong,
jako istotnego elementu prowadzonych dziatan leczniczych;
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o zwréci¢ uwage na postrzeganie natogu przez pacjentdw uzaleznionych od nikotyny
np.: niektérzy uzaleznieni mogg postrzega¢ palenie jako integralng czes¢ swojego zycia.
Personel powinien réwniez rozpoznawaé problemy wynikajgce z konieczno$ci rzucenia natogu,
do ktérej pacjent nie jest przekonany;

o informowac jak $srodowisko zewnetrzne moze negatywnie oddziatywac na podejmowane préby
rzucenia natogu przez pacjenta np.: palagcy domownicy moga ograniczac techniki i mechanizmy
radzenia sobie z natogiem, ktére sg stosowane w standardowej terapii uzaleznienia. Personel
powinien umie¢ zapewni¢ wsparcie potrzebne w danej sytuaciji.

W celu przeprowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej zaleca sie stosowanie zestawu
pieciu pytah opisanych jako zasada ,5P” {j.:

PYTAJ kazdego pacjenta czy pali tyton np.:
o ,Czy Pan/Pani lub kto$ w Pana/Pani obecnosci pali tyton lub uzywa nikotyny w innej formie?”

o ,Pytamy naszych pacjentéw o palenie/uzywanie wyrobéw nikotynowych, poniewaz narazenie
na dym tytoniowy przyczynia sie do wielu choréb i objawéw chorobowych.”

PORAD?Z jak zaprzestaé palenia np.:
o Uzyj modelu pieciu ,O”:
» odnies sie do sytuacji pacjenta (jego aktualnego stanu zdrowia, sytuacji materialnej, itp.),
= oszacuj ryzyko zwigzane z uzytkowaniem wyrobéw nikotynowych,
= ocenh korzysci po zaprzestaniu palenia/uzytkowania wyrobéw nikotynowych,
= okresl przeszkody na drodze w rzuceniu natogu,

= omoéw przy kolejnym spotkaniu z pacjentem wszystkie porady dotyczace zaprzestania
palenia/uzytkowania wyrobow nikotynowych.

o ,Rzucenie palenia jest bardzo wazne dla Pani/Pana. Skontaktuje Pana/Panig ze specjalista,
ktéry moze w tym poméc.”

o ,Jest co najmniej kilka lekow, ktére mogg Pani/Panu pomdéc w porzuceniu natogu.
Z przyjemnoscig poprosze lekarza, aby porozmawiat z Panig/Panem o metodach rzucenia
palenia.”

POZNAJ postawe pacjenta wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z wyrobdéw
nikotynowych, tj.:

o Zapytaj jak czesto, ile i jak dtugo korzysta z wyrobéw nikotynowych.
o Ocenh charakter i site uzaleznienia od nikotyny.

o Zapytaj sie w jakiej fazie zaprzestania palenia/korzystania z wyrobdw nikotynowych pacjent sie
znajduje. Zapytaj, czy chce porzuci¢ natdg.

= Jesli tak, udziel mu pomocy.

= Jesli nie, poradZ mu ponownie, aby przestat korzysta¢ z wyrobéw nikotynowych i wrecz
materiaty informacyjno-edukacyjne.

POMOZ uzytkujgcemu wyroby nikotynowe pacjentowi w opracowaniu planu zaprzestania palenia,
tj.:

o Wrecz mu poradnik dla pacjentow i ulotki.
o Ustal date rzucenia natogu, najlepiej w ciggu najblizszych 2 tygodni.

o Zapewnij pacjentowi wsparcie (ze strony rodziny, przyjaciot, kolegéw z pracy) i podaj kontakt
do antynikotynowego punktu konsultacyjnego prowadzonego w ramach programu lub innych
specjalistow.
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o Zanalizuj poprzednie préby rzucenia natogu— co sie podczas nich dziato, co pomagato, a co
doprowadzito do powrotu do palenia?

o Przedyskutuj z pacjentem potencjalne problemy, szczegdlnie te, ktére mogg pojawi¢ sie
w okresie pierwszych Kkilku tygodni po zaprzestaniu palenia/korzystania z wyrobow
nikotynowych (np. objawy gtodu nikotynowego).

o Ustal z pacjentem powody, dla ktérych chce przestaé pali¢/uzytkowaé wyroby nikotynowe oraz
korzysci z rzucenia natogu.

o Poradz mu jak moze skutecznie zaprzesta¢ palenia/uzytkowania z wyrobéw nikotynowych.
o Potdz nacisk na to, Ze:

= wazna jest abstynencja — niewskazane jest nawet jedno ponowne zaciggniecie sie
papierosem/wyrobem nikotynowym, jednak zapalenie mozna traktowac jak wpadke;

= picie alkoholu znacznie zwieksza szanse nawrotu do natogu;
= palenie przez inne osoby w domu utrudnia palgcemu pacjentowi rzucenie natogu.
PLANUJ nastepne wizyty z pacjentem, {j.:

o Jedli pacjent wroci do palenia/uzytkowania wyrobow nikotynowych, namoéw go do jak
najszybszego podjecia kolejnej proby rzucenia natogu — przekonaj go, ze chwilowa porazka jest
czescig procesu leczenia uzaleznienia od nikotyny.

o Przeanalizuj okolicznosci i powody nawrotu pacjenta do natogu. Wyciggnij wnioski z chwilowej
porazki; zastanow sie wraz z pacjentem czego to go nauczyto.

o Ustal z pacjentem terminy kolejnych wizyt i kontaktdw z pielegniarkg lub lekarzem
(NIO-PIB 2020).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego jest wypetnienie
pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

Zaleca sie zapewnienie dodatkowych, specjalistycznych szkolen w zakresie udzielania wsparcia
w rzucaniu natogu dla oséb pracujgcych ze specyficznymi grupami, na przyklad osobami
z zaburzeniami psychicznymi i palgcymi kobietami w cigzy.

Etap: Dziatania profilaktyczne w szkotach (NICE 2023, AAPD 2020, NIZP PZH-PIB 2020,
ACPM 2018, AAP 2015, Choi 2021, Selph 2020, Nanninga 2018, Peirson 2016, Shackleton 2016,
Thomas 2013b, Isensee 2012, eksperci kliniczni)

Zaleca sie szerokie rozpowszechnianie opracowanej szkolnej polityki antynikotynowej
i zapewnienie do niej tatwego dostepu, aby kazdy korzystajacy z lokalu byt swiadomy jej tresci
np.: udostepnienie na stronie internetowej szkoty oraz wersji drukowane;j.

Opracowana szkolna polityka antynikotynowa powinna uwzglednia¢ potrzeby kulturowe, specjalne
potrzeby edukacyjne lub fizyczne dzieci i mtodziezy np.: zapewnienie materiatéw w alternatywnych
formatach, takich jak zdjecia, duzy druk, brajl, audio i wideo.

Szkolenia dla dzieci i mtodziezy dotyczace problematyki uzaleznierh od nikotyny powinny odbywac
sie w otoczeniu, w ktérym obowigzuje brak akceptacji dla uzytkowania wyrobéw nikotynowych oraz
poruszaé nastepujgce tematy:

o utrwalenie w $wiadomosci dzieci i mtodziezy ogdlnie przyjetego wizerunku osoby niepalace;j
i niespozywajacej alkoholu przed ukonczeniem 18 r.z.;

o rozwijanie asertywnosci wobec siebie i rowiesnikow oraz umiejetnosci podejmowania decyzji
poprzez techniki aktywnego uczenia sie;

o wzmacniane poczucia wlasnej wartosci i opierania sie¢ naciskom na palenie ze strony mediéw,
cztonkéw rodziny, réwiesnikéw i przemystu tytoniowego;

o mechanizm uzaleznienia i dziatania nikotyny;

o powody palenia i czynniki wywotujgce che¢ zapalenia/uzytkowania wyrobéw nikotynowych;
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o sposoby radzenia sobie ze stresem;
o obalanie mitow na temat palenia;

o skutki zdrowotne diugotrwatego zazywania nikotyny i korzy$ci z zaprzestania uzytkowania
wyrobow nikotynowych (w kontekscie mtodego cztowieka);

o szkodliwos¢ alternatywnych metod uzytkowania nikotyny m.in. e-papieroséw, podgrzewaczy
tytoniu, nikotyny syntetycznej, tabaki lub cygar;

o wplyw uzaleznienia na relacje z réwiesnikami, rodzing oraz innymi grupami spotecznymi;

o dostepne metody leczenia uzaleznienia wraz z podaniem kontaktu do prowadzonej w ramach
programu antynikotynowego punktu konsultacyjnego;

o sposoby radzenia sobie z ewentualnym przyrostem masy ciata po zaprzestaniu palenia.

Przy omawianiu kwestii zwigzanych z nowatorskimi wyrobami nikotynowymi (w tym e-papierosami,
urzgdzeniami do podgrzewania tytoniu i nikotyng syntetyczng), nalezy dzieciom i miodziezy
jednoznacznie wskazac, ze te alternatywne metody palenia w zadnym stopniu nie zmniejszajg
szkdd wynikajgcych z uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne i nalezy sie ustrzegac przed
nieumysinym uczynieniem tych metod pozgdanym odpowiednikiem palenia.

Forma oraz tres¢ prowadzonych szkoleh powinna by¢ dostosowana do wieku uczestnikow.
Interwencje powinny by¢: nieoceniajace, przyciggajgce uwage, rzeczowe, interaktywne oraz
wrazliwe na pochodzenie rodzinne, kulture i ptec.

Zaleca sie zapewnienie dodatkowych dziatan wspomagajgcych edukacje klasowg na temat nikotyny
do czasu zakonczenia nauki. Dziatania te moga obejmowac szkolne targi zdrowia; goscinnych
prelegentow; dyskusje w klasie na temat palenia tytoniu podczas nauczania przedmiotéw takich jak
biologia, chemia i wiedza o0 spoteczenstwie; angazowanie dzieci i miodziezy szkolnej
w projektowanie interwencji zapobiegajgcych upowszechnianiu uzywania wyrobéw nikotynowych.

Dziataniami prowadzonymi w ramach programu nalezy objg¢ rodzicéw/opiekunéw dzieci. W tym
celu zaleca sie uwzglednienie spotkah dzieci i miodziezy wraz z rodzicami/opiekunami w celu
rozpowszechnienia edukacji antytytoniowej w Srodowisku rodzinnym.

Proponuje sie, aby podczas zebrah z rodzicami zachecac¢ rodzicéw i opiekunéw do angazowania
sie w dziatania profilaktyczne prowadzone w szkotfach.

Nalezy poinformowaé ucznidw, aby przekazywali informacje i angazowali swoich
rodzicow/opiekunéw w prace klasowe/domowe zwigzane z projektowaniem antynikotynowych
interwenciji profilaktycznych, zaréwno wsréd dzieci/miodziezy, jak i cztonkéw rodziny.

W ramach szkolenia nalezy poinformowac uczestnikdw o dostepnych metodach leczniczych i podac
kontakt do organizacji wspomagajgcych osoby uzaleznione w procesie porzucenia natogu. W tym
celu zacheca sie, aby dzieci i mtodziez otrzymywata materiaty edukacyjne i przekazywata je takze
cztonkom rodziny, w ktérych zawarte bedg informacje o dostepnych formach pomocy
palgcym/uzytkownikom wyrobéw nikotynowych (wtym informacje o dziatajgcym w ramach
programu antynikotynowego punktu konsultacyjnego).

W ramach dziatan profilaktycznych prowadzonych w szkotach, zacheca sie do tworzenia inicjatyw
w Srodowisku szkolnym w oparciu o skuteczne interwencje poparte dowodami naukowymi. W tym
celu proponuje sie wykorzystanie rozwigzan tzw. Projektu Ex:

o 8 sesji edukacyjnych po 40-45 minut kazda;

o podczas pierwszych 4 sesji edukacyjnych, przygotowanie ucznidw do wzmacniania
postanowienia rzucenia natogu;

o w trakcie pozostatych 4 sesji zachecanie uczniéw do podjecia préby rzucenia natogu;

o uwzglednienie 4 inscenizacji w formie talk-show dotyczgcych réznych zagadnieh zwigzanych
Z rzucaniem natogu;

o zadawanie prac domowych, w ramach ktérych palacy/uzytkujgcy wyroby nikotynowe uczniowie
bedg okreslali, jak oddziatuje na nich natég;
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o propozycja stworzenia gry dotyczacej biernego palenia i konsekwencji korzystania z wyrobéw
nikotynowych;

o uwzglednienie éwiczeh majgcych na celu dostrzezenie przez uzytkujgcych wyroby nikotynowe
ucznidow wptyw braku tych wyrobdw na ich zdrowie, samopoczucie i kondycje fizyczng;

o utworzenie gry, w ktérej uczniowie rywalizujg w rzucaniu natogu;
o uwzglednienie strategii utrzymania abstynencji.

e W przypadku wprowadzenia w programie szkolnym interwencji prowadzonych przez rowiesnikow,
interwencje majgce na celu zapobieganie rozpoczeciu palenia powinny by¢:

o prowadzone przez mtodych ludzi wyznaczonych przez samych uczniéw (liderzy réwie$niczy
moga by¢ w tym samym lub starszym wieku);

o zorganizowane w sposob zapewniajgcy wsparcie od o0so6b dorostych posiadajacych
odpowiednig wiedze fachowa;

o powigzane z odpowiednimi czesciami programu nauczania;
o realizowane zaréwno w klasie, jak i nieformalnie, poza klasa.

o W ramach dziatan profilaktycznych w szkotach zaleca sie korzystanie z programéw stworzonych
przez instytucje panstwowe, badz inne organizacje zajmujgce sie profilaktykg antynikotynowg
w szkotach. W tym celu proponuje sie wzorowanie i wdrozenie dziatan w oparciu o nastepujace
materiaty (dostep z 11.12.2023):

o Osrodek Rozwoju Edukacji — Pakiet edukacyjny dla nauczycieli z zakresu profilaktyki palenia
tytoniu  https://bezpiecznaszkola.men.gov.pl/wp-content/uploads/2015/09/pakiet-edukacyjny-
dla-nauczycieli-z-zakresu-profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf.

o Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej — Jak uchroni¢ dziecko przed
biernym i czynnym paleniem tytoniu? Poradnik dla rodzicow i wychowawcow
https://zpe.gov.pl/a/jak-uchronic-dziecko-przed-biernym-i-czynnym-paleniem/Dx47eRvPE

o Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych — Szkoty wolne od dymu tytoniowego
https://www.gov.pl/attachment/a601b93e-6¢c77-4787-8a19-1f44cc67db9b.

o Nie spal sie na starcie! - materiaty dydaktyczne dla nauczycieli
http://www.niespalsienastarcie.pl/assets/Uploads/WWW-Konspekt-zajec-dydaktycznych-Nie-
Spal-sie-na-Starcie.pdf.

o Gtéwny Inspektorat Sanitarny — Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej
https://www.gov.pl/attachment/d8d76e28-a5aa-4c19-bad7-b9ea3bf4e8d8.

o Ministerstwo Zdrowia — materialy edukacyjne dla mtodziezy oraz rekomendacje polityki
zdrowotnej dotyczace wyrobow zawierajgcych nikotyne
https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news_3911/Materia%C5%82y%20edukacyjne%20dI
a%20m%C5%820dzie%C5%BCy.pdf.

o Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w bezposrednich formach edukacji jest wypetnienie
anonimowego pre-testu, w ktérym nalezy zapytaé o aktualne uzywanie wyrobdéw nikotynowych bgdz
bierne narazenie na dym tytoniowy. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w dziataniach
edukacyjnych, jest zobowigzana do wypeienia post-testu. W post-tescie zaleca sie uwzglednienie
pytania dotyczgcego aktualnej gotowosci do ograniczenia lub zaprzestania uzytkowania wyrobow
nikotynowych oraz mozliwosci zapisania swojego numeru telefonu przez uczestnika, w celu
rozpoczecia proaktywnej rozmowy ze strony antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

e Dziatania edukacyjne w szkotach nie powinny by¢ prowadzone we wspétpracy z firmami lub
podmiotami powigzanymi z branzg produkujgcg wyroby zawierajgce nikotyne — zgodnie z art. 5
ust. 3 Ramowej Konwencji WHO o ograniczaniu uzycia tytoniu (WHO FCTC).

Etap: Dziatania informacyjno-edukacyjne (NICE 2023, AAPD 2020, ANA 2020, NIZP PZH-PIB 2020,
Niezalezny europejski zespot ekspertow 2019, ACPM 2018, CTFPHC 2017, AAP 2015,
CDC/NIOSH 2015, WHO 2013, Lindson 2021, Livingstone-Banks 2019, Mannocci 2019,
Carson-Chahhoud 2017, Park 2015, eksperci kliniczni)
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Nalezy wspotpracowac z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych, aby zwiekszy¢ zasieg na
temat dziatalnosci antynikotynowych punktéw konsultacyjnych oraz sposobu dostepu do nich.

Zaleca sie planowanie i organizowanie kampanii w sSrodkach masowego przekazu majgcych na celu
zapobieganie paleniu ws$réd populacji, trwajgcych przez caly okres prowadzenia programu.
W ramach realizacji ww. kampanii zaleca sie:

o wykorzystanie szeregu kanatéw medialnych, aby uzyska¢ bezptatne relacje prasowe
i wygenerowac jak najwiekszy rozgtos, np.: poprzez wykorzystanie kanatéw regionalnych
i lokalnych oraz petnej gamy medidw, z ktdrych korzystajg dzieci i mtodziez;

o zintegrowanie regionalnych i lokalnych kampanii na rzecz zapobiegania paleniu wsrod dzieci
i mtodziezy z kazdg krajowg strategig komunikacji w celu zwalczania uzywania tytoniu;

o powtarzanie komunikatow na rézne sposoby i regularne ich aktualizowanie, aby utrzymac
uwage odbiorcow;

o informowanie o dziataniach antynikotynowych punktéw konsultacyjnych prowadzonych
w ramach programu.

Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat dostepnosci programu
oraz korzysci ptyngcych z udzialu w nim (w szczegdlnosci informacje o utworzonych
antynikotynowych punktach konsultacyjnych).

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populaciji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych mogg byc¢: wyktady, szkolenia online, konferencje.
Dodatkowo dopuszcza sie rowniez mozliwosé edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w bezposrednich formach edukac;ji jest wypetienie pre-
testu, w ktérym nalezy zapytaé o aktualne uzywanie wyrobéw nikotynowych, bgdz bierne narazenie
na dym tytoniowy. Kazda osoba, ktoéra przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu. W post-tescie zaleca sie uwzglednienie
rubryki do uzupetnienia danych kontaktowych przez zmotywowanego do rzucenia natogu
uczestnika, w celu proaktywnego kontaktu ze strony antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

Kampania edukacyjno-informacyjna nakierowana na podniesienie poziomu wiedzy populacji
ogolnej nt. uzaleznienia od nikotyny powinna zawiera¢ informacje dotyczace m.in.:

o potencjalnych czynnikéw ryzyka wystepowania uzaleznienia od nikotyny w populacji;

o szkod wynikajgcych z diugotrwatego uzytkowania tytoniu i nikotyny oraz wielochorobowosci
Z nimi zwigzanej;

o skutkéw zdrowotnych zwigzanych z brakiem leczenia uzaleznienia, w tym ogdlnego wptywu
uzaleznienia na stosunki interpersonalne, kontakty spoteczne oraz bezposredniego wptywu
nadmiernego uzytkowania danej substancji na osoby z najblizszego otoczenia;

o alternatywnych sposobow przyjmowania nikotyny (m.in. e-papieroséw, podgrzewaczy tytoniu,
syntetycznej nikotyny) w zakresie ich szkodliwosci i ryzyka zdrowotnego;

o dostepnych metod leczenia (w tym farmakoterapii) wraz z podaniem kontaktu
do antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

Zaleca sie przeprowadzenie oceny przez Rade ds. programu we wspotpracy z realizatorem, czy
potrzebna jest kampania w celu wsparcia polityki zwigzanej z nielegalng sprzedazg wyrobow
nikotynowych. Jesli kampania jest potrzebna, zaleca sie wykorzystanie w jej przebiegu szeregu
strategii, aby zmniejszy¢ atrakcyjnos¢ tytoniu i przyczynic¢ sie do zmiany nastawienia spoteczenstwa
do uzywania nikotyny — zdenormalizowania palenia w kazdej grupie spotecznej. Moze to obejmowac
np.: generowanie wiadomosci poprzez pisanie artykutdw w prasie, wydawanie komunikatow
prasowych, wykorzystanie plakatow, broszur i innych materiatéw drukowanych oraz wykorzystanie
mediow cyfrowych przez realizatoréw programu we wspétpracy z Radg ds. programu.

Zaleca sie przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatan profilaktycznych
nakierowanych na uzaleznienie od tytoniu (nikotyny).

W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce sie
profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sie z dostepnymi tresciami
oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajgc przy
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tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tre$ci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie
oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. o materiaty edukacyjne
sporzgdzone przez (dostep z 11.12.2023 r.):

(o]

o

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznhego - PZH, kampania ,Stop Fejk Friends”
http://stopfejkfriends.pl/.

Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia:

» https://nfz-lodz.pl/dlapacjentow/nfz-blizej-pacjenta/9117-sroda-z-profilaktyka-profilaktyka-
uzaleznien-2,

*  https://www.nfz-
szczecin.pl/dla_news_ 3074 _sroda_z_profilaktyka_tyton_i_e_ papierosy.htm?PHPSESSID
=4e4a0ff30d3abc7303d99687d4ef7e99,

= https://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/aktualnosci/sroda-z-profilaktyka-profilaktyka-
uzaleznien-tyton,550.html,

» https://www.nfz-gdansk.pl/aktualnosci/o-oddziale/aktualnosci/sroda-z-profilaktyka-
profilaktyka-uzaleznien-tyton,9059).

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia — https://akademia.nfz.gov.pl/profilaktyka/tyton-i-e-
papierosy-im-szybciej-rzucisz-tym-wiecej-zyskasz.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna — np. https://www.gov.pl/web/wsse-katowice/profilaktyka-
palenia-tytoniu.

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
https://jakrzucicpalenie.pl/.

Europejski Kodeks Walki z Rakiem - http://www.12sposobownazdrowie.pl/12_sposobow.pdf.

W ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej zacheca sie JST do tworzenia i dostosowania do
warunkow lokalnych oraz mozliwosci realizatorskich samorzadu kampanii, w oparciu o dobre
praktyki przyjete na terenie kraju i za granicg. W tym celu proponuje sie wykorzystanie
nastepujgcych narzedzi:

(0]

#STOPFEJKFRIENDS (http://stopfejkfriends.pl/):

= udostepnienie spotu edukacyjnego w oparciu o historie gtbwnego bohatera jako
personifikacje natogu nikotynowego;

= wykorzystanie krétkich form wideo w kampanii internetowej, prowadzonej w popularnych
mediach spotecznosciowych tj. YouTube, Facebook czy Instagram;

= stworzenie edukacyjnej strony internetowej;

= zaangazowanie influenceréw: przygotowanie oraz publikacja przez nich video-opowiesci
oich toksycznych relacjach lub opisy sytuacji, w ktérych zetkneli sie z ,falszywymi
przyjaciotmi” w rzeczywistosci;

= promowanie kampanii poprzez interaktywne wystawy w miastach oraz na festiwalach
muzycznych;

= przygotowanie programu edukacyjnego dla szkét;
= ogtoszenie konkursu na najlepszy spot reklamowy dla uczniéw;
pozostate proponowane interwencje:

= ogtoszenie konkursu dla ucznibw na 2-minutowy film na temat szkodliwo$ci wyrobow
nikotynowych;

= program online, z ktérego mozna korzysta¢ zaréwno w szkole, jak i w domu, obejmujgcy
okoto 3,5-5 godzin: pie¢ modutéw edukacyjnych, testy, quizy;

= zaangazowanie ucznidw bezposrednio w monitoring swojego stanowiska wobec
korzystania z wyroboéw nikotynowych — subiektywna cykliczna ocena po przeprowadzonych
aktywnosciach;
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= losowanie nagréd na poziomie lokalnym.

Dziatania informacyjno-edukacyjne nie powinny by¢é prowadzone we wspotpracy z firmami lub
podmiotami powigzanymi z branzg produkujaca wyroby zawierajgce nikotyne — zgodnie z art. 5
ust. 3 Ramowej Konwencji WHO o ograniczaniu uzycia tytoniu (WHO FTCT).

5.3.4.Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5.3.5.Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji,
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

zakonczenie realizacji PPZ.

5.4. Organizacja PPZ

5.4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1.

Stworzenie Rady ds. programu, w skfad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych podmiotéw leczniczych i osrodkow
zdrowia, przedstawiciele organizacji pozarzadowych, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie
kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna petnic role wspierajgcg program,
m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjne;.
Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawiciel
odpowiednich instytucji (rdwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu),
w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatarh zawartych w programie. Koordynator PPZ,
ktéory merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspotpracy
ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczgcym Rady ds.
programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscig Rady
ds. programu nie powinny przekracza¢ 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tre$ci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT
oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzgdu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych).

Wybdér realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegétowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji, czemu towarzyszy monitorowanie
realizacji programu (biezace zbieranie danych nt. dziatan i efektow).

Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).

Zakonczenie realizacji PPZ, przeprowadzenie ewaluacji i przygotowanie raportu koncowego
z realizacji PPZ.

Przestanie do AOTMIT raportu konncowego z realizacji PPZ wraz z zatgczonym pierwotnym
projektem PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.
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5.4.2.Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz o$rodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wytonienie realizatora, a tym samym

bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Etapy PPZ

Wymagania dotyczace personelu

Prowadzenie
antynikotynowych
punktow
konsultacyjnych

Psycholog kliniczny lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia
kliniczna i/lub

psychoterapeuta lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, i/lub

lekarz, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia publicznego, inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktdry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie
i kompetencje w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznienia od tytoniu (wymagane
jest przeszkolenie z zakresu leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu [ZUT]).

Konsultacje
antynikotynowe
w warunkach
szpitalnych

Lekarz, pielegniarka, psycholog Kliniczny Ilub osoba w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie psychologia kliniczna, psychoterapeuta lub osoba ubiegajaca sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, edukator zdrowotny,
specjalista zdrowia publicznego lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie ikompetencje w zakresie
diagnostyki i leczenia uzaleznienia od tytoniu (wymagane jest przeszkolenie
z zakresu leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu [ZUT]).

Dziatania profilaktyczne
w szkofach

Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia
publicznego lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, nauczyciel, asystent
dydaktyczny wyzszego szczebla, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia szkolen wsrdéd populacji dzieci
i miodziezy oraz wdrazania szkolnych polityk antytytoniowych.

W przypadku realizacji interwenciji z udziatem lideréw mtodziezowych, wymagane jest
ich wczesniejsze odpowiednie przeszkolenie przez eksperta w tej dziedzinie.

Szkolenie personelu
medycznego

Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia
publicznego lub inny przedstawiciel zawodu medycznego posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce i leczeniu uzaleznien od substancji psychoaktywnych (,ekspert”), ktory
jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i wten sposdb zapewni¢ wysokg
jakos¢ interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-

Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia
publicznego lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni

edukacyjne zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych.
Etapy PPZ Wymagania dotyczace warunkow lokalowych i wyposazenia

Prowadzenie

antynikotynowych punktow

konsultacyjnych

Stanowisko komputerowe z dostepem do Internetu, oprogramowanie niezbedne
do realizacji zadan antynikotynowego punktu konsultacyjnego (np. w zakresie
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Etapy PPZ Wymagania dotyczace warunkéw lokalowych i wyposazenia

prowadzenia dokumentacji elektronicznej), spetniajgce wymogi bezpieczenstwa
informaciji i zachowania poufnos$ci oraz ochrony danych osobowych.

W przypadku prowadzenia antynikotynowych punktow konsultacyjnych w formie
stacjonarnej, wynajem powierzchni biurowej/gabinetowej badz innego
stanowiska, ktére umozliwi przeprowadzenie konsultacji w ramach punktu, przy
zachowaniu warunkéw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych.

Stanowisko komputerowe z dostepem do Internetu, oprogramowanie niezbedne
do realizacji zadan antynikotynowego punktu konsultacyjnego (np. w zakresie
prowadzenia dokumentacji elektronicznej), spetniajgce wymogi bezpieczenstwa

Konsultacje antynikotynowe | informacji i zachowania poufnosci oraz ochrony danych osobowych.
w warunkach szpitalnych o ] o ) )
Zapewnienie dostgpu do pomieszczen lub miejsc na terenie szpitala, ktére

umozliwig przeprowadzenie konsultacji, przy zachowaniu warunkow
ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych.

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc na terenie szkoly, w ktérych
odbywa¢ sie bedg spotkania z mitodziezg, rodzicami/opiekunami oraz

Dziatania profilaktyczne pracownikami szkoty.
w szkotach Wyposazenie w sprzet umozliwiajgcy prowadzenie wykladéw np.: komputer
z dostepem do Internetu, projektor w celu wyswietlania prezentacji czy filmow
edukacyjnych.

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc, w ktorych odbywacé sie beda

i szkolenia i warsztaty.
Szkolenie personelu

medycznego Wyposazenie w sprzet umozliwiajacy prowadzenie wykfadow np.: komputer
z dostepem do Internetu, projektor w celu wyswietlania prezentacji czy filmow
edukacyjnych.

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc, w ktérych realizowane beda
dziatania edukacyjne skierowane do oséb zaproszonych na wyktady, szkolenia,
konferencje, przy zachowaniu zasad BHP.

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

5.5. Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1.Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone
na biezgco i zosta¢ zakonczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci Swiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zarowno pod katem zgfaszalnosSci, uzyskanych efektow jak i jakosci
S$wiadczen)). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie
dziatahh w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowaé efekty
programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszarow:
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e Liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie.
e Liczba osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.

e Liczba osdb, z ktérymi antynikotynowy punkt konsultacyjny proaktywnie skontaktowat sie w celu
zaoferowania pomocy w zaprzestaniu uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne.

o Liczba osdb, ktore zgtosity sie do antynikotynowego punktu konsultacyjnego z prosbg o pomoc
w zaprzestaniu uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne.

e Liczba pacjentow szpitali, ktérzy skorzystali z konsultacji antynikotynowej w warunkach szpitalnych.

e Liczba os6b, ktére po skorzystaniu z konsultacji antynikotynowej w warunkach szpitalnych zgtosity
sie do antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

e Liczba personelu medycznego, ktory wzigt udziat w szkoleniach.

e Liczba kart pacjenta dot. palenia, wypetnionych podczas wizyt lekarskich $wiadczonych przez
personel medyczny, ktéry wzigt udziat w szkoleniach.

o Liczba placowek szkolnych, ktére wdrozyty polityki antynikotynowe.

e Liczba dzieci, mtodziezy i pracownikéw szkoét, ktorzy wzieli udziat w zaplanowanych szkoleniach
z zakresu profilaktyki uzaleznienia od nikotyny.

e Liczba osob, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow).

e Liczbaoséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika i rodzicow/opiekuna prawnego), w tym
zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres
e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,

e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwencji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $Swiadczen. Ocena jakosci moze byé przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jako$ci Swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2.Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonhczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uznac¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie zgromadzonych
danych przekroczyta wskazang w celu wartos¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawaé wartoéci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O najmniej:

e odsetka 0sob, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu,
e odsetka 0s6b uzaleznionych od nikotyny,

e odsetka osob skierowanych do antynikotynowego punktu konsultacyjnego w zwigzku z obecnoécia
uzaleznienia od nikotyny,
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e odsetka os6b wyrazajgcych cheé¢ ograniczenia lub catkowitego zaprzestania korzystania z wyrobow
nikotynowych,

e odsetka osob, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)
na temat uzaleznienia od nikotyny,

e odsetka os6b narazonych na bierne wdychanie dymu tytoniowego.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6. Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegdlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwenciji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkéw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1.Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegéinych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promociji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoine ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazac¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e Kkoszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

e koszt realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych,

e koszt realizacji szkolen dla personelu medycznego,

e koszt realizacji dziatan profilaktycznych w szkofach,

e koszt prowadzenia antynikotynowego punktu konsultacyjnego,

o koszt realizacji konsultacji antynikotynowej w warunkach szpitalnych,

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg.
Koszty jednostkowe poszczegodlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ. Ponadto
proponuje sie uwzglednienie procentowego podziatu kosztéw bezposrednich w zaleznosci od etapu
realizacji planowanych interwencji w ramach programu (propozycje przedstawiono w kolumnie
»sugerowany % kosztow”).

Lp. Koszt Suma kosztéow S
Dziatanie Liczba | . 0sz jednostkowych ougerowe'my
jednostkowy % kosztow
[3x4]
[1] (2] (3] (4] (5] (6]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1. do 10%
Ewaluacja i monitorowanie catkowitego

budzetu PPZ

2. | Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego W  zarzadzanie,
rozliczanie i monitorowanie projektu

3. | Koszty personelu obstugowego (np.
obstuga kadrowa, finansowa,
administracyjna, obstuga  prawna,
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Lp. Kosat Suma kosztéw Sugerowany
o : , jednostkowych ;
Dzlafanie Liczba | jednostkowy | '€ nc[):x c;;/vyc % kosztow

[1] (2] (3] (4] (5] (6]
wtym ta dotyczaca zamdwien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ

4. | Dziatania informacyjno-promocyjne
projektu (np. przygotowanie materiatéw
promocyjnych iinformacyjnych, zakup
ogtoszeh prasowych, plakaty, ulotki,
itp.)

Koszty bezposrednie (katalog otwarty)

1. | Koszt przeprowadzenia etapu
,Prowadzenie antynikotynowego
punktu konsultacyjnego”...
(wyszczegolnienie dziatan)

2. | Koszt przeprowadzenia etapu
,Konsultacje antynikotynowe
w warunkach szpitalnych”...
(wyszczegolnienie dziatan)

3. | Koszt przeprowadzenia etapu
,Dziatania profilaktyczne w szkotach” ...
(wyszczegolnienie dziatan)

4. | Koszt przeprowadzenia etapu do 10%
~Szkolenie personelu medycznego” ... wszystkich
(wyszczegolnienie dziatan) koszt. bezp.

5. | Koszt przeprowadzenia etapu do 15%
,Dziatania informacyjno-edukacyjne” ... wszystkich
(wyszczegolnienie dziatan) koszt. bezp.

SUMA

W ponizszej tabeli przedstawiono zakres kosztow bezposrednich, ktéry powinien zosta¢ uwzgledniony
w budzecie PPZ w zwigzku z prowadzeniem Punktéw Konsultacyjnych. Wskazane ponizej elementy sg
niezbedne w prawidtowym planowaniu, organizowaniu i realizacji wszystkich etapéw. Konieczne jest
uwzglednienie wszystkich nizej wymienionych elementéw — istnieje natomiast mozliwo$¢ dostosowania
tego zakresu do mozliwosci realizatorskich JST, wraz ze wskazaniem uzasadnienia
wybrania/uzupetnienia poszczegdlnych kosztow.

Element interwencji Koszty

Koszty zatrudnienia pracownika/pracownikéw na podstawie umowy o prace lub innej
formy zatrudnienia (np. umowa zlecenia) wraz ze wszystkimi skladowymi
wynagrodzenia i kosztami pracodawcy w czesci etatu w jakiej dana osoba realizuje
wytgcznie zadania z zakresu dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego.

Zakres obowigzkéw pracownika powinien okresla¢ w jakiej czesci (rowniez w ujeciu
procentowym) pracownik realizuje zadania w zakresie dziatah realizowanych
w ramach programu.

Koszty wynagrodzen mogg by¢ finansowane proporcjonalnie do realizowanych zadan
Koszty osobowe wskazanych w zakresie Punktu Konsultacyjnego, zgodnie z zakresami obowigzkow
(zatrudniony personel) | stuzbowych poszczegdlnych pracownikéw.

Zakwalifikowanie kosztow osobowych moze nastgpi¢ pod warunkiem ich spéjnosci
ze sprawozdaniem z realizacji zadan w ramach Punktu Konsultacyjnego.

Koszty osobowe sg w wysokosci odpowiadajgcej stawkom faktycznie stosowanym
przez samorzad poza obstugg Punktu Konsultacyjnego — na analogicznych
stanowiskach lub na stanowiskach wymagajgcych analogicznych kwalifikacji jak do
obstugi Punktu (dotyczy to réwniez pozostatych sktadnikow wynagrodzenia, w tym
nagrod i premii). Podstawag jest regulamin wynagradzania, oraz lista ptac
pracownikow.
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Element interwencji Koszty

Uwzglednienie poszczegdlnych kosztéw uruchomienia i prowadzenia Punktu
Konsultacyjnego, w tym zakupu sprzetu wskazanego w rozdziale 5.4.2. Warunki
realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych, m.in.:
stanowisko komputerowe, telefon, materialy eksploatacyjne oraz wynajem
powierzchni biurowych/gabinetowych lub innych stanowisk niezbednych do realizaciji
dziatan Punktu Konsultacyjnego.

Koszty wyposazenia

Prowadzenie dziatarh edukacyjnych i informacyjnych w ramach dziatalnosci Punktu
Konsultacyjnego powinny obejmowac:

e wydruk i dystrybucja materiatéw,
e wynajem no$nikéw reklamy zewnetrznej,

Koszt prowadzenia e zakup czasu antenowego w rozgtosni radiowej/telewizyjnej,

dziatan edukacyjnych . i L .
e zakup reklamy i artykutéw sponsorowanych w prasie i Internecie,
e organizacja spotkan informacyjnych z zakresu realizacji PPZ w instytucjach
i podmiotach leczniczych istniejgcych na terenie JST.

Nalezy takze uwzgledni¢ koszty zwigzane z prowadzeniem dziatan profilaktycznych
w szkotach (np. gadzety, projektory, laptopy).

Zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow
publicznych w przypadku programow polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje
sie w drodze konkursu ofert. W ponizszej tabeli przedstawiono szacunkowe koszty mozliwych do
realizacji S$wiadczen w ramach PPZ (aktualne na dzien wydania niniejszej rekomendaciji).

Mozliwe swiadczenia w ramach PPZ UiEEna G L ZELATEE KoL
gwarantowanych [PLN]* rynkowego [PLN]**
Poradnictwo antynikotynowe 40,10 -
Wstepna antynikotynowa porada specjalistyczna 139,58 121-350
Antynikotynowa porada kontrolna 93,10 -
Antynikotynowe porada kontrolna w cyklu leczenia 93.10 _
farmakologicznego '
Antynikotynowe porada kontrolna w cyklu
. . . . - 93,10 -
psychoterapii grupowej lub indywidualnej
Sesja antynikotynowej psychoterapii indywidualnej 186,06 123,50-300
Sesja antynlkotynoyvej psychoterapii grupowej 46,48 100-160
(udziat 1 osoby)

*wycena $wiadczen gwarantowanych z dnia 1.07.2023

**w oparciu o analizeg AOTMIT dotyczaca taryfy Swiadczen w programie profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) —
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen nr WT.5403.30.2022

Zgodnie z danymi przekazanymi przez swiadczeniodawcow za okres lutego 2023 roku, sredni koszt
zwigzany z zapewnieniem personelu medycznego wykonujgcego okreslone w programie dziatania
Wynosi:

e 108,18 zi/h brutto (tfj. wraz z kosztem pracodawcy) — godzinowy koszt pracy lekarza bez
specjalizaciji;

e 78,53 zi/h brutto (tj. wraz z kosztem pracodawcy) — godzinowy koszt pracy psychologa klinicznego;
pracownika wymagajgcego wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizaciji;
pielegniarki z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potoznej z tytutem magister
potoznictwa z wymagang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia;

e 61,60 zt/h brutto (tj. wraz z kosztem pracodawcy) — godzinowy koszt pracy pielegniarki; potoznej;
psychologa; pracownika wykonujgcego zawoéd medyczny wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia na
poziomie magisterskim; pielegniarki, potoznej z wyzszym wyksztatceniem (studia | stopnia)
i specjalizacja; pielegniarki, potoznej ze Srednim wyksztatceniem i specjalizacja.
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5.6.2.Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkdow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
20XXr.
20XXr.
20XXr.
Koszt catkowity

5.6.3.Zrddta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okresli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ witgczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okre$lic zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w Sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegotowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c¢ $cistego planowania).

ZASTEPCA PREZESA
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana, na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz. U. z 2022
poz. 2561, z pézn. zm.), raportu nr OT.434.6.2022 pn. ,Profilaktyka uzaleznieh od tytoniu (nikotyny)”,
data ukonczenia raportu: maj 2023 oraz po uzyskaniu opinii Rady Przejrzystosci nr 73/2023 z dnia
8 maja 2023 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka
uzaleznien od tytoniu (nikotyny).
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PiSmiennictwo

Opinia Rady Przejrzystosci nr 73/2023 z dnia 8 maja 2023 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej

Opinia RP oraz warunkoéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka uzaleznien od tytoniu
(nikotyny)
Raport Raport nr OT.434.6.2022 pn. ,Profilaktyka uzaleznienn od tytoniu (nikotyny)”’, Warszawa,

Maj 2023
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