Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 192/2025 z dnia 20 pazdziernika 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
uzaleznien

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki uzaleznieri od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtfodziezy i mtodych dorostych:

1. programow profilaktycznych,
2. dziatan informacyjno-edukacyjnych,
wg zaktualizowanych wytycznych.

Uzasadnienie

Niniejsza opinia Rady zostata wydana w zwigzku z ustawowym obowigzkiem
aktualizacji rekomendacji stosownie do art. 48aa ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. Rekomendacje Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow podlegajg
aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat. Rekomendacja Prezesa AOTMIT dotyczqca
programow  profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtfodziezy i mtodych dorostych zostata wydana 30 listopada
2020 (rekomendacja 12/2020).

Agencja do dnia 29.08.2025 roku otrzymata od jednostek samorzqdu
terytorialnego 3 raporty koricowe z realizacji programow polityki zdrowotnej
dotyczqgcych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mfodziezy i mtodych dorostych oraz 3 oswiadczenia
0 przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie z rekomendacjq
nr12/2020.

Problem zdrowotny

Dane epidemiologiczne dotyczgce spozywania alkoholu, stosowania substancji
psychoaktywnych i palenia tytoniu wsrod mtodziezy i mtodych dorostych:
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o W roku 2024, 72,9% nastolatkow miedzy 15 a 16 r.z. stwierdzito,
Ze kiedykolwiek pito alkohol. W przypadku oséb miedzy 17 a 18 r.z,
91,3% uczniow potwierdzito spozycie alkoholu na przestrzeni swojego zycia
(Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD) 2024). W roku
2021 zdecydowanie wzrdst odsetek uczniow spozywajgcych piwo
(49% vs. 66%) oraz wodke (28% vs. 62%) (Krajowe Centrum przeciwdziatania
Uzaleznieniom (KCPU) 2023). W roku 2021 z powodu naduzywania alkoholu
zmarfo w sumie 14 048 osob. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow
powodem zgonu byty choroby wqgtroby wynikajgce z nadmiernego spozycia
alkoholu (9 230 osob) (KCPU 2023).

e W pordwnaniu do roku 1992, odsetek oséb przyznajgcych sie do zazywania
narkotykow wzrdst o 8% (z 5% w 1992 do, 13% w roku 2021) (ESPAD 2024).
W roku 2021 z powodu naduzywania narkotykow zmarto w sumie 289 osob
(KCPU 2023). W roku 2024, najczesciej stosowanq uzywkq wsrod mtodziezy,
zarowno miedzy 15 a 16 r.z. (16,9%), jak i miedzy 17 a 18 r.z. (33,1%),
pozostaje marihuana (ESPAD 2024).

e QOdsetek uczniow palgcych 1-5 papierosow na dzien w grupie nastolatkow
miedzy 17 a 18 r.z. jest wiekszy niz w grupie miedzy 15 a 16 r.z. i wynosi
6,6% (ESPAD 2024). W roku 2024, 56,7% nastolatkéow miedzy 15 a 16 r.z.
potwierdzito, ze korzystato z e-papieroséw. W przypadku starszej kohorty
(miedzy 17 a 18 r.z.), odsetek ten wynidst 69,5%. (ESPAD 2024).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Profilaktyka i rozwiazywanie problemow alkoholowych jest celem dziatania
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), ktdre podlega
ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia. Organy administracji rzgdowej
isamorzqdu terytorialnego sq obowiqzane do podejmowania dziatan
zmierzajgcych do ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu.
Ponadto mogq one wspiera¢ w tym zakresie dziatalnos¢ medycznych
samorzqddow zawodowych, organizacji spotecznych, fundacji, instytucji
i zaktadow pracy, a takze wspotdziata¢ z kosciotami i innymi zwigzkami
wyznaniowymi. Dziatalnos¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzi
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN). W ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dostepne sqg interwencje majgce na celu profilaktyke, leczenie oraz
rehabilitacje osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Interwencje
te dostepne sq zarowno dla mfodziezy, jak i osob dorostych. Wsparcie
telefoniczne dla o0sob uzaleznionych i ich rodzin mozna uzyskac¢ korzystajgc
z,,Pomaranczowej Linii” oraz Telefonu Zaufania ,Narkotyki-Narkomania”
(KCPU2023, KCPU 2017). Obecnie w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
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Wspdtpracy realizowany jest program ,,ARS, czyli jak dbac¢ o mitos¢?”, ktdrego
gtownym celem jest edukacja uczniow szkdt ponadpodstawowych na temat
skutkow zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych (SSEW 2025).
Ze Swiadczen w poradniach dla o0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych z zakresu leczenia uzaleznien w roku 2024 skorzystafo
273,3 tys. pacjentow (BASIW 2025). Ze swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien
od tytoniu w roku 2023 skorzystato jedynie 125 pacjentow (BASIW 2024 ).
W ramach swiadczeri gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
dostepny jest ,,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”. Zakonczyta sie realizacja programu
,0g0Inopolski program profilaktyki uzaleznienn od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtodziezy i mfodych dorostych” (2019 — 2023).

Eksperci kliniczni sq zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez jednostki
samorzqdu terytorialnego PPZ nakierowanych na profilaktyke uzaleznien
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przede wszystkim wsrod
mtodziezy i mtodych dorostych wedtug aktualnych wytycznych okreslonych
w Narodowym Programie Zdrowia. Wazina jest identyfikacja o0sob
o podwyzszonym ryzyku wystqgpienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
przeprowadzanie badan przesiewowych (AAFP wskazuje szereg zalecanych
kwestionariuszy przesiewowych), podejmowanie Ilub przekierowanie o0sob
uzaleznionych na terapie oraz prowadzenie szkolen dla personelu medycznego
z zakresu sposobow komunikacji z osobami uzaleznionymi oraz metod
motywowania do rzucenia natogu. Programy profilaktyczne powinny
wykorzystywac przede wszystkim wiodgce strategie profilaktyczne zalecane
przez ENST 2025, NICE 2025, KCPU 2025, NIZP PZH PIB 2020. Nowe wytyczne
wskazujq, ze zaleca sie oferowanie poradnictwa grupowego oraz telefonicznego
wszystkim osobom palgcym (PPE 2022) oraz wykorzystanie urzqdzeri mobilnych
do niesienia pomocy osobom uzaleznionym od nikotyny (NIZP PZH PIB 2020).

Dowody naukowe dotyczgce efektow interwencji edukacyjno/behawioralnych
oraz programow profilaktycznych

Wyniki metaanaliz wskazujg, ze interwencje behawioralne (Kock 2019)
lub proaktywne porady telefoniczne (Matkin 2019) prowadzg do istotnego
podwyzszenia prawdopodobienstwa rzucenia lub ograniczenia palenia tytoniu.
Realizowane w szkotach programy profilaktyczne (Lekamge 2025)
lub zaangazowanie rodzicow prowadzq do obnizenia ryzyka regularnego palenia
tytoniu przez mtodziez (Rifat 2025).

Interwencje oparte na wiadomosciach tekstowych istotnie zwiekszaty
prawdopodobierstwo zaprzestania korzystania z e-papierosow po >6 miesigcach
ich stosowania (Butler 2025). Ten ostatni efekt jest wazny, gdyz korzystanie przez
dzieci i mfodziez z e-papierosow prowadzi do istotnego statystycznie
podwyzszenia prawdopodobieristwa palenia papierosow (Yoong 2021).
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Wyniki metaanaliz nie wykazaty statystycznie istotnego wpfywu dziatan
edukacyjnych na ograniczenie spozycia alkoholu przez mtodziez i dzieci (Hodder
2017; Carney 2016). Nie stwierdzono, zeby programy profilaktyczne
ukierunkowane na problem spozycia alkoholu w populacji mfodziezy skutecznie
zmniejszaty czestotliwos¢ picia alkoholu, ani zachowania zwigzane z upijaniem
sie wsrod mfodziezy. Programy te jednak znaczgco zmniejszyty ilosc¢
spozywanego alkoholu (Cho 2021). Interwencje wykorzystujgce technologie
cyfrowe majq istotny wptyw na spozywanie alkoholu (O'Logbon 2024).
Natomiast obecnosc¢ zespotu uzaleznien od Internetu wsrod dzieci i mfodych
dorostych prowadzi do istotnego statystycznie podwyzszenia szansy spoZzywania
przez nich alkoholu oraz palenia tytoniu (Wang 2022).

Nie wykazano statystycznie znamiennego efektu interwencji behawioralnych
na uzywanie srodkow odurzajgcych (O’Connor 2020). Natomiast korzystanie
zwyrobow zawierajgcych nikotyne, determinuje istotne statystycznie
zwiekszenie szansy na korzystanie z wyrobow zawierajgcych kanabis ogdftem
(Yimer 2024).

Opcjonalne technologie medyczne

W ramach aktualnie obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych

wtornych dowodow naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujqcych

interwencji:

e dziatan informacyjno-edukacyjnych;

e poradnictwa antyuzywkowego;

e konsultacji specjalistycznych;

e stosowanie kwestionariuszy przesiewowych w kierunku uzaleznienia
od poszczegolnych substancji psychoaktywnych;

e edukacji dla rodzicow;

e szkolen dla personelu medycznego.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczqce szkodliwosci spozywania alkoholu

i palenia tytoniu oraz chorob wywotywanych przez substancje psychoaktywne

(KCPU 2025, NICE 2025) powinny by¢ kierowane nie tylko do mtodych osob,

ale réwniez do nauczycieli, rodzicow i opiekundw.

Dziatania te powinny uwzglednia¢ role mass mediow w edukacji

(NIZP PZH PIB 2020).

Zalecane sq rowniez szkolenia dla pracodawcow z zakresu przeciwdziatania

uzywkom w miejscu pracy.

Wskazano na efektywnos¢ krotkich porad antynikotynowych (3-5 minut),

Swiadczonych przez lekarzy lub innych specjalistow w zakresie zdrowia.

Wykazano, ze wdrozenie poradnictwa antynikotynowego w potgczeniu

ze swiadczeniami z zakresu pediatrii jest efektywne w zwiekszaniu odsetka
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rodzicow decydujqcych sie zachowac abstynencje celem ochrony dzieci przed
biernym paleniem (ENST 2025).

Nalezy zniechecac dzieci, mtodziez i mtodych dorostych, ktdrzy nie palg
do eksperymentowania z e-papierosami lub ich regularnego uzywania.
Programy szkolne powinny by¢ dalej wdrazane i wzmacniane, poniewaz
wykazano, ze szkota ma znaczqcy potencjat wspierania zdrowia (Vaihekoski
2022). Wykazano, Ze przeprowadzenie programu profilaktycznego w szkole
zwieksza szanse na zapobiezenie rozpoczecia przyjmowania narkotykdow przez
mtode osoby (Hodder 2017).

Wskazano na potrzebe prowadzenia edukacji wsrod lekarzy ginekologow
i potoznych oraz kobiet w wieku prokreacyjnym na temat ryzyka zwigzanego
z picem alkoholu w okresie ciqzy i poprzedzajgcym ciqze - ryzyka zwigzanego
z FAS/FASD.

Wszyscy lekarze rodzinni i pielegniarki powinni zostac przeszkoleni w swiadczeniu
minimalnej interwencji wspierajgcej porzucenie palenia tytoniu. Przeszkolony
personel powinien by¢ gotowy do wspierania pacjenta w dqzeniu do abstynencji,
poprzez chociazby poinformowanie go o dostepnym leczeniu farmakologicznym
(ENST 2025).

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Rada uznaje za zasadne stosowanie wskaznikdw monitorowania i ewaluacji,
ktore byty uwzglednione w rekomendacji nr 12/2020 Prezesa AOTMIT,
uzupetnionych na podstawie opinii konsultantow.

Mierniki efektywnosci

e QOdsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore
wypetnity pre-test.

e OQOdsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob z personelu
medycznego, ktore wypetnity pre-test.

e QOdsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktdrzy wypetnili
pre-test.

e QOdsetek pracodawcdw, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich pracodawcow, ktorzy wypetnili pre-test.

e Qdsetek osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, u ktorych doszto
do ograniczenia lub catkowitego zaprzestania uzytkowania danej substancji,
w stosunku do wszystkich osob poddanych interwencji antyuzywkowej

e OQOdsetek dzieci i mfodziezy objetej rekomendowanymi programami
profilaktyki uzaleznien w stosunku do wszystkich uczniow objetych
programem
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Monitorowanie realizacji programu

1. Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba osob, ktore zgtosity sie do udziatu w programie i wziety udziat
w wywiadzie kwalifikacyjnym;

e Liczba o0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej;

e liczcha o0sob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-
informacyjnym;

e Liczba 0s0b, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym
zaplanowanym etapie;

e Liczba dzieci i mtodziezy, ktore wziety udziat w zaplanowanych szkoleniach
z zakresu profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

e Liczba 0sob poddanych interwencji antyuzywkowej;

e Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem
tych powodow);

e Liczba 0sob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym
zaplanowanym etapie.

2. Ocena jakosci swiadczen w ramach programu:

e Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia
ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;

e QOcena jakosci moze byc¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Odsetek osob, u ktorych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia
natogu;

Odsetek osob, u ktorych doszto do wystgpienia uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych pomimo przeprowadzonych dziatan profilaktycznych,
w stosunku do wszystkich osdb uczestniczqcych w programie;

Liczba 0s6b, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych;
Odsetek osob, u ktorych doszto do stwierdzenia obecnosci uzaleznienia
od jakichkolwiek substancji psychoaktywnych;

Odsetek 0sdb skierowanego na leczenie w zwiqzku z obecnosciq uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych;

Odsetek 0sob uzaleznionych od nikotyny, u ktdrych doszto do ograniczenia
lub catkowitego zaprzestania palenia tytoniu, w stosunku do wszystkich osob
poddanych interwencji antyuzywkowej.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw nr: DPPZ.434.3.2025 ,,Profilaktyka

uzaleznierr od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtfodziezy i mtodych dorostych”, Warszawa,
pazdziernik 2025.
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