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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u mtodziezy i mtodych dorostych

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych w populacji ogolnej, dziatan edukacyjnych dla miodziezy w wieku szkolnym oraz szkolen
dla rodzicéw lub opiekundw prawnych tych dzieci, szkolen dla personelu medycznego, dla kadry
pedagogicznej, dokonanie oceny klinicznej w populacji mtodziezy (11-18 lat) lub mtodych dorostych
(19-30 lat) majgcej na celu identyfikacje os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
oraz prowadzenie interwencji antyuzywkowych wsréd uczestnikéw z objawami uzaleznienia.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programéw polityki zdrowotnej innych
technologii medycznych i dziatan, jak rowniez odmiennych warunkéw realizacji niz uwzglednione
w niniejszym dokumencie.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendaciji nr 12/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych klasyfikowane sg jako zaburzenia
psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Nie wszystkie osoby
majgce kontakt z dang substancjg psychoaktywng uzalezniajg sie od niej, jedynie osoby cechujgce
sie wysokg podatnoscig na uzaleznienie. Uzaleznienie jest chorobg przewleklg, optymalnym celem
w leczeniu 0sOb uzaleznionych jest osiggniecie trwatej abstynencji. Wyréznia sie dwa podstawowe
wzory spozywania alkoholu wymagajgce interwenc;i tj.: picie szkodliwe oraz uzaleznienie. Wazna jest
prawidtowa ich identyfikacja, gdyz na jej podstawie nalezy oprzeé sposdb pomocy i leczenia.
Uzaleznienie od nikotyny skfada sie z dwoch komponentéw: uzaleznienia fizycznego i uzaleznienia
psychicznego. Srodki psychoaktywne dzieli sie na 6 grup, przy czym jednym z kryteriéw podziatu jest
kierunek ich dziatania farmakologicznego: depresanty osrodkowego ukfadu nerwowego, stymulanty
OUN, opioidy, kannabinoidy, halucynogeny oraz inhalanty (wziewne $rodki odurzajgce).

Prezes Agenciji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych
dorostych, zaleca przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan informacyjno-edukacyjnych dla populacji ogéinej z zakresu zachowan prozdrowotnych,
czynnikébw ryzyka i dziatah profilaktycznych, dotyczgcych uzaleznien od substancji
psychoaktywnych;

e szkolen dla personelu medycznego z zakresu profilaktyki i umiejetnosci komunikacji z pacjentem,
u ktérego stwierdzono obecnosc¢ uzaleznien od substancji psychoaktywnych;
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e szkolen dla rodzicéw lub opiekundéw prawnych miodziezy biorgcej udziat w programie, w zakresie
profilaktyki uzaleznien oraz roli rodziny, wsparcia rodzica i jego postawy w kontekscie walki
z uzaleznieniami;

e szkolen dla kadry pedagogicznej w zakresie wsparcia informacyjnego uczniéw dot. problematyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz motywowaniu ich do zmiany zachowania;

e edukacji dla mtodziezy w wieku szkolnym, ukierunkowanej na zapobieganie inicjacji uzywania
substancji lub opdznienie wieku inicjacji uzywania substancij;

e wizyty kwalifikacyjnej majacej na celu identyfikacje os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

e interwencji antyuzywkowej, dla uczestnikéw programu, u ktérych stwierdzono obecnosé
uzaleznienia od substancji psychoaktywne;.

Wedtug danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom na przestrzeni lat 1992-2021
zdecydowanie wzrést odsetek ucznidw spozywajgcych napoje alkoholowe.

Dane z Europejskiego Programu Badar Ankietowych w Szkotach (ESPAD) wskazujg, ze w roku 2024,
61,4% nastolatkbw miedzy 15 a 16 r.z. zadeklarowato, ze nigdy nie palito wyrobéw tytoniowych,
natomiast 56,7% korzystato z e-papieroséw na przestrzeni swojego zycia. W przypadku grupy miedzy
17 a 18 r.z., jedynie 43,9% ucznidéw zachowato abstynencje nikotynows.

Odsetek oséb przyznajgcych sie do zazywania narkotykéw na przestrzeni lat 1992-2021 roku wzrést
0 8% (z 5% do 13%), natomiast obecnie obserwowany jest stopniowy spadek tego odsetka.

Zgodnie z wynikami badan ankietowych ESPAD w roku 2024, najczesciej stosowang uzywkg wsrod
mitodziezy, zaréwno miedzy 15 a 16 r.z. (16,9%), jak i miedzy 17 a 18 r.z. (33,1%), jest marihuana.
Drugg w kolejnosci uzywka sa leki uspokajajace i nasenne bez recepty (17,9% oraz 20,7%).

Dostepne dane epidemiologiczne, wytyczne praktyki klinicznej, opinie ekspertéw oraz dowody naukowe
wskazujg na zasadnos¢ prowadzenia dziatah ukierunkowanych na profilaktyke uzaleznien od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych. Podkre$la si¢ znaczenie dziatan informacyjno-edukacyjnych
w szczegollnosci mtodziezy, ale takze rodzicow, i nauczycieli, szkolenia dla personelu medycznego,
poradnictwo antyuzywkowe oraz konsultacje specjalistyczne. Nalezy stosowa¢ wystandaryzowane
kwestionariusze przesiewowe w kierunku uzaleznienia od poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych klasyfikowane sg jako zaburzenia
psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Jednakze
nie wszystkie osoby majgce kontakt z dang substancjg psychoaktywng uzalezniajg sie od niej. Jedynie
niektorzy cechujg sie wysokg podatnoscig na uzaleznienie. Podatno$¢ ta polega na takim zestawie
biologicznych cech danego organizmu, ktéra w interakcji z czynnikami sSrodowiskowymi moze prowadzic¢
do rozwoju uzaleznienia.

Istotny aspekt rozwoju uzaleznienia wynika ze wzmacniajgcego (nagradzajgcego) charakteru substanc;ji
psychoaktywnych, gdyz ich mechanizmy ukierunkowane sg na okreslone struktury modzgowia
(tzw. ,uktad nagrody”). Ich zazycie prowadzi do krotkotrwatego odczucia przyjemnosci, euforii
lub rozluznienia, co nazywane jest wzmocnieniem pozytywnym. Za wspoélng droge koncowg wszystkich
rodzajow uzaleznien (zwlaszcza uzalezniajgcego wptywu substancji psychoaktywnych) uznawane
sg szlaki dopaminergiczne. Wsréd proceséw odpowiedzialnych za rozwdj uzaleznienia, oprocz
wzmochnienia, nalezy wymieni¢ mechanizmy allostazy, neuroadaptaciji i neuroplastyczno$ci.

Zgodnie z polska wersjg jezykowg ICD-11 uzalezniania od poszczegdlnych substancji psychoaktywnych
obejmuja nastepujace kody:

e 6C40 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, nieokres$lone;

e 6C41 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego;

e 6C42 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidow;

e 6C43 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidow;

e 6C44 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekéw uspokajajgcych, nasennych lub przeciwlekowych;
e 6C45 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy;

e 6C46 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem $rodkdw pobudzajgcych, w tym amfetaminy,
metamfetaminy lub metylkatynonu;

e 6C47 Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynondw;

e 6C48 Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny;

e 6C49 Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogenow;

e 6C4A Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny;

e 6C4B Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych srodkow wziewnych;

e 6C4C Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykéw pokrewnych, w tym MDA,

e 6C4D Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykdéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy
i fencyklidyny [PCPJ;

e G6C4E Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych,
w tym lekow;

e 6C4F Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym
lekow;

e 6C4G Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych Ilub nieokres$lonych substanciji
psychoaktywnych;

e 6C4H Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych;

e G6C4E Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych,
w tym lekéw;

e 6C4F Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym
lekow;

e 6C4G Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych Ilub nieokres$lonych substanciji
psychoaktywnych;

e 6C4H Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych;
e 6A41 Katatonia wywotana przez substancje lub leki;
e 6CA4Y Inne okreslone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji;
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e 6C4Z Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokreslone.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2022 r. liczba oséb leczonych z powodu
uzaleznienia od alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz tytoniu wzrosta w stosunku do roku 2021.
W przypadku uzaleznienia od alkoholu, leczonych byto ponad 152 tys. oséb, z czego ok. 130 tys.
z powodu zespotdw uzaleznien od alkoholu. W przypadku $rodkéw psychoaktywnych natomiast,
z powodu ich uzytkowania leczono ponad 58 tys. pacjentow. Zespot uzaleznienia od srodkow
psychoaktywnych i zespét abstynencyjny stanowit podstawe leczenia w przypadku 45 389 pacjentéw.
W przypadku tytoniu, zaburzenia z nim zwigzane byty leczone wsrdéd 1 510 pacjentéw. Liczba porad
w poradniach uzaleznien utrzymuje sie na poziomie nieprzekraczajgcym 30 tys. porad rocznie.
Zdecydowanie wiecej porad realizowanych jest w poradniach zdrowia psychicznego. Najmniejszg liczbe
porad w poradniach leczenia uzaleznieh wykazano w roku 2020 (ok. 18,4 tys.), a najwyzszg w roku
2023 (ok. 28,3 tys.). Poczgwszy od roku 2021 utrzymuje sie trend wzrostowy.

Alkohol

Wyrdznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzgce powazne zagrozenia
i konsekwencje zdrowotne — picie szkodliwe oraz uzaleznienie. Oba wymagajg interwencji. Wazna jest
prawidtowa ich identyfikacja, gdyz na jej podstawie nalezy oprze¢ sposdb pomocy i leczenia: jej cele,
czas trwania i metody.

Obowigzujgca w Polsce klasyfikacja diagnostyczna wyréznia szes¢ objawdw uzaleznienia.
Na postawienie diagnozy uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej objawow, wystepujgcych
tacznie przez pewien okres w ciggu ostatniego roku. Diagnoze uzaleznienia moze postawi¢ tylko
specjalista. Nie potrafi tego zrobi¢ ani osoba pijgca, ani jej otoczenie. Wymaga to wiedzy
i doswiadczenia lekarza np. specjalisty w zakresie psychoterapii uzaleznien lub psychologa.

Poniewaz uzaleznienie jest chorobg przewlekta, optymalnym celem w leczeniu oséb uzaleznionych jest
osiggniecie trwatej abstynencji. Problem stanowi jednak brak akceptacji tego celu przez cze$¢ oséb
uzaleznionych oraz trudnos¢ w jego osiggnieciu. Metodami leczenia uzaleznienia od alkoholu
sg psychoterapia i farmakoterapia. Badania potwierdzajg nieskuteczno$¢ takich metod, jak hipnoza,
poradnictwo ogodlne, techniki szokowe i ziotolecznictwo. Formami organizacyjnymi i metodami
pomagania osobom uzaleznionym od alkoholu dziatajgcymi poza lecznictwem odwykowym sg punkty
konsultacyjne, telefony zaufania, stowarzyszenia i kluby abstynenckie oraz Wspélnoty Anonimowych
Alkoholikow. Szacuje sie, ze naduzywanie alkoholu skraca zycie $rednio o 16 lat.

W roku 2021 z powodu naduzywania alkoholu zmarto w sumie 14 048 osob. Biorgc pod uwage
poszczegodlne konsekwencje zdrowotne, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw powodem zgonu byty
choroby watroby wynikajgce z nadmiernego spozycia alkoholu (9 230 oséb).

W roku 2024, 72,9% nastolatkdbw miedzy 15 a 16 r.z. oraz 91,3% nastolatkow w wieku 17-18 lat
zadeklarowato, ze kiedykolwiek pito alkohol. W przypadku starszej mtodziezy, odsetki osdb ktére
spozywaty alkohol w przeciggu ostatniego roku (86,3%) oraz w czasie ostatnich 30 dni (73,3%) byly
zdecydowanie wyzsze niz u mfodszych nastolatkéw (odpowiednio 59,7% oraz 39,1%).

Nikotyna

Uzaleznienie od nikotyny skfada sie z dwdch komponentéw: uzaleznienia fizycznego i uzaleznienia
psychicznego/behawioralnego. Podstawowg cechg uzaleznienia od nikotyny jest che¢ odczuwania
farmakologicznych efektéw nikotyny. Ponadto uzaleznienie polega na unikaniu mozliwych zjawisk
odstawienia oraz warunkowych asocjacji. Kazdy papieros natychmiast zmniejsza gtéd nikotynowy oraz
wplywa na receptory nikotynowe, zwiekszajgc w ten sposéb potrzebe kolejnej dawki. Ta adaptacja
morfologiczna zachodzgca w osrodkowym uktadzie nerwowym odpowiada rozwojowi zaleznosci
fizycznej. Oprécz uzaleznienia fizycznego, powtarzajgce sie uzywanie wyrobow tytoniowych moze stac
sie nawykiem. Kontakty spoteczne i sytuacje zwigzane z codzienng rutyng mogg wzmocni¢ uzywanie
tytoniu.

Celem leczenia jest rzucenie palenia tytoniu, co oznacza, ze pacjent dobrowolnie nie wypala kolejnych
papieroséw. Maksymalny zalecany poziom tlenku wegla w oddechu wymagany do potwierdzenia
abstynencji wynosi 7 ppm. W praktyce klinicznej zaleca sie potwierdzenie abstynencji po szesciu
tygodniach od pierwszego dnia zaprzestania palenia. Kluczowymi elementami skutecznego
zaprzestania palenia jest potgczenie edukacji terapeutycznej, wsparcia behawioralnego
i farmakoterapii.
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Wedtug wynikow badania ankietowego Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach
(ESPAD) w 2024 r. 61,4% nastolatkow miedzy 15 a 16 r.z. stwierdzito, ze nigdy nie palito wyrobow
tytoniowych. W przypadku starszej kohorty (miedzy 17 a 18 r.z.), jedynie 43,9% uczniéw zachowato
abstynencje. W przypadku nastolatkbw miedzy 15 a 16 r.z., najczesciej wskazywali oni, ze nie palili
wyrobow tytoniowych w przeciggu ostatnich 30 dni (79%). Kolejne 9,2% uczniéw przyznato, ze palito
co najwyzej 1 papierosa na tydzien, a 4,5% od 1 do 5 papierosow dziennie. W przypadku nastolatkow
miedzy 17 a 18 r.z., zjawisko abstynencji tytoniowej w ciggu ostatnich 30 dni jest rzadsze (70%).
W efekcie obserwuje sie takze zwiekszenie odsetkdw ucznidw palgcych okazjonalnie (mniej
niz 1 papieros/tydzien — 14,2%), czy takich palgcych 1-5 papieroséw na dzien (6,6%). W 2024 r. 56,7%
nastolatkéw w wieku 15-16 lat zadeklarowato, ze kiedykolwiek palito e-papierosy.

NarkotyKi

Wedtug aktualnej klasyfikacji srodki psychoaktywne dzieli sie¢ na 6 grup, przy czym jednym z kryteriow
podziatu jest kierunek ich dziatania farmakologicznego: depresanty osrodkowego ukfadu nerwowego,
stymulanty OUN, opioidy, kannabinoidy, halucynogeny oraz inhalanty (wziewne $rodki odurzajgce).
Pojecie nowej substancji psychoaktywnej dotyczy substancji psychotropowych oraz srodkéw
odurzajgcych wystepujgcych w postaci czystej lub w preparatach nieobjetych konwencjami ONZ.
Stanowig one potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego poréwnywalne do zagrozenh
wywotywanych przez substancje nazywane zwyczajowo narkotykami "klasycznymi’. Wczesna
dorostos¢ (20 lat i wiecej) jest dla wielu mtodych ludzi okresem najbardziej intensywnych kontaktow
z alkoholem, nikotyng lub narkotykami. Pierwsza strategia profilaktyczna dotyczgca tej grupy odbiorcow
polega na ograniczaniu dostepnosci do legalnych substancji psychoaktywnych. Jest ona realizowana
poprzez polityke fiskalng i inne regulacje prawne utrudniajgce dostep do alkoholu i nikotyny. Drugg
strategig jest dgzenie do minimalizowania szkdd zwigzanych z nierozsgdnym korzystaniem ze $rodkow
psychoaktywnych. Ponadto krétkie interwencje profilaktyczne, ktérych celem jest motywowanie
do zmiany ryzykownego zachowania, réwniez sg wykorzystywane w profilaktyce skierowanej
do mtodych dorostych.

Profilaktyka uzaleznieh ma na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substanciji
psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sg z tym
zwigzane. Fazowy przebieg proceséw dorastania, w ktérym dojrzewanie biologiczne o kilka lat
wyprzedza dojrzewanie psychospoteczne jednostki, jest zrédtem znacznego ryzyka rozwojowego.
Dysharmonia rozwojowa w naturalny sposob zwieksza ekspozycje na rézne formy ryzyka, w tym
eksperymenty z substancjami psychoaktywnymi. W zwigzku z powyzszym profilaktyka uzaleznieh
skierowana do odbiorcéw w okresie adolescencji (11-19 lat) obejmuje programy edukacji normatywnej
i rozwijania umiejetnosci psychospotecznych miodziezy. Poruszajg takze kwestie polityki ksztattowania
kultury szkoly, sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu uczniéw.

Wedtug wynikébw badania ankietowego ESPAD, w pordwnaniu do roku 1992, odsetek oso6b
przyznajacych sie do zazywania narkotykow wzrést 0 8% (z 5% w 1992 r. do 13% w 2021 r.). Obecnie,
poczgwszy od roku 2013, obserwowany jest stopniowy spadek tego odsetka. W roku 2024, najczesciej
stosowang uzywka wsréd mtodziezy, zaréwno miedzy 15 a 16 r.z. (16,9%), jak i miedzy 17 a 18 r.z.
(33,1%), pozostaje marihuana, a drugg w kolejnos$ci — leki uspokajajgce i nasenne bez recepty (17,9%
oraz 20,7%).

Wedtug Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w roku 2021 z powodu naduzywania
narkotykow zmarto w sumie 289 oséb. W przeliczeniu, wskaznik umieralnosci wyniost ok. 6,1/1 min
obywateli.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Panel Polskich Ekspertow (PPE 2023), Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Parstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH BIP 2020)
oraz zaktualizowano rekomendacje opisane w poprzedniej wersji raportu: Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU 2025), European Network for Smoking and Tobacco
(ENSP 2025), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2025), US Preventive Services
Task Force (USPSTF 2021), American Academy of Family Physicians (AAFP 2023). Ponadto ujeto takze
wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez: The Royal Australian College of General
Practitioners (RACGP 2019), European Addiction Research (EAR 2017), Australian Family Physician
(AFP 2016), United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC 2015).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Programy profilaktyczne

e Zaleca sie koordynowanie strategii komunikacyjnych w celu dostarczania wsparcia w zakresie
zaprzestania uzytkowania wyrobow nikotynowych, telefonicznych linii pomocowych, interwencji
w szkotach, zmian w polityce kontroli tytoniu i wszelkich innych dziatan majacych na celu pomaéc
w porzuceniu natogu (NICE 2025).

e Zaleca sie oferowanie poradnictwa grupowego oraz telefonicznego wszystkim osobom palgcym
(PPE 2022).

e Zaleca sie wykorzystanie urzadzen mobilnych do niesienia pomocy osobom uzaleznionym
od nikotyny (NIZP PZH PIB 2020, RACGP 2019).

e Konsultacje specjalistyczne sg efektywng opcjg zapobiegania uzaleznieniom od tytoniu w populac;ji
nastolatkéw (ENST 2025).

¢ Nie rekomenduje sie realizacji programéw, ktore:
o wykorzystujg przekaz wiedzy w formie wykfadu lub pogadanki;

o skoncentrowane sg na informacjach dotyczgcych dziatania poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych;

o wywotujgcych lek/strach przed konsekwencjami uzywania substancji psychoaktywnych,
opartych na moralizowaniu;

o ukierunkowane sg tylko na podnoszenie poczucia wlasnej wartosci u uczestnikdw programu
i/lub radzeniu sobie z emocjami;

o brakuje w nich struktury, realizacja oparta jest na swobodnej rozmowie realizatora
z uczestnikami;

o angazujg pracownikow policji do realizacji zaje¢ w szkotach lub osoby, ktére byly uzaleznione;
o zawierajg element losowego testowania na obecno$¢ narkotykow;
o nie sg dostosowane do wieku rozwojowego odbiorcéw programu (KCPU 2025).

o Podkresla sie, ze podstawowym celem wszelkich programéw profilaktycznych ukierunkowanych
na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych powinno by¢ powstrzymanie dzieci i mtodziezy
przed rozpoczeciem stosowania uzywek (UNODC 2015).

Edukacja

e Rekomendacje sg zgodne w zakresie zasadnosci prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
nacelowanych na szkodliwos¢ spozywania alkoholu i stosowania wyrobdéw nikotynowych
oraz na choroby wywotywane substancjami psychoaktywnymi (KCPU 2025, NICE 2025).

e Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ réwniez kierowane do nauczycieli, rodzicéw
i opiekunéw, aby uczestniczyli oni w tworzeniu srodowiska wolnego od wyrobdéw zawierajgcych
nikotyne. Ponadto zaleca sie state dostosowywanie i aktualizowanie narzedzi edukacyjnych
ze szczegoblnym uwzglednianiem roli mass mediéw (NIZP PZH PIB 2020).
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Edukacja w zakresie zaprzestania stosowania wyrobdéw nikotynowych powinna uwzglednia¢
informacije nt.:

o choroby jakg jest uzaleznienie od nikotyny;

o powodow dla ktérego pacjenci odczuwajg potrzebe stosowania wyrobéw nikotynowych;
o konsekwencji zdrowotnych;

o korzysci wynikajgcych z porzucenia natogu;

o metod zarzadzania i zapobiegania uzaleznieniom od nikotyny;

o narzedzi pomocy dostepnych dla uzaleznionych (ENST 2025).

Diagnostyka i monitorowanie uzaleznien

Zaleca sie dokfadne oszacowanie motywacji palacza do podjecia wysitkbw w zaprzestaniu
stosowania wyrobow nikotynowych. Dokonywaé tego powinien kazdy lekarz. Samg motywacje
z kolei mozna zweryfikowaé w oparciu o bezposrednie pytanie bgdz tez zastosowanie okreslonych
skal i modeli zmian behawioralnych (np. Transtheoretical Model of Behaviour Change, Motivation
to Stop Smoking Scale) (ENST 2025).

Wskazuje sie na szereg zalecanych kwestionariuszy przesiewowych w kierunku uzaleznien
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, tj.: TAPS, SASQ, DAST, CRAFFT, S2BI,
USAUDIT, USAUDIT-C (AAFP 2023, EAR 2017, AFP 2016).

Odnalezione rekomendacje sg zgodne w zakresie potrzeby monitorowania i ewaluacji deklarowanej
przez pacjenta abstynencji od palenia wyrobéw nikotynowych z wykorzystaniem badania tlenku
wegla w wydychanym powietrzu (ENST 2025, NICE 2025, NIZP PZH PIB 2020).

Zalecane interwencje behawioralne w zakresie porzucenia natogu

Rekomendacje sg zgodne co do efektywnosci krotkich porad antyuzywkowych (3-5 minut),
Swiadczonych przez lekarzy lub innych specjalistow w zakresie zdrowia. Interwencje te mogg byé
stosowane przy pomocy schematéw ,5R” oraz ,5A” (ENST 2025, AAFP 2023, EAR 2017).

Wsparcie behawioralne w zakresie zaprzestania stosowania wyrobow nikotynowych powinno
uwzgledniac:

o identyfikacie  behawioralnych  przyczyn ich stosowania oraz dtugookresowych
i natychmiastowych czynnikéw stymulujgcych;

o zwiekszenie motywacji pacjenta do porzucenia natogu i zmniejszenie odczuwanego strachu
w zwigzku z zakohczeniem stosowania uzywki;

o sposoby radzenia sobie z emocjami (ENST 2025).

Zakres tematyczny poruszany w ramach wsparcia behawioralnego powinien obejmowac:
o mechanizmy uzaleznienia i dziatanie nikotyny;

o powody palenia;

o czynniki wywotujgce chec zapalenia/wapowania;

o obalanie mitéw na temat palenia/wapowania,

o konsekwencje uzytkowania wyrobéw nikotynowych i korzysci z zaprzestania ich stosowania
(w kontekscie mtodego cztowieka);

o radzenie sobie ze stresem, radzenie z przyrostem masy ciata, asertywnos¢ wobec siebie
i rowiesnikow;
o wzmacnianie poczucia samokontroli;

o doskonalenie umiejetnosci zyciowych takich jak podejmowanie decyzji, radzenie sobie
z wyzwaniami czy umiejetnosci interpersonalne (NIZP PZH PIB 2020).

W ramach programu nauczania dotyczgcego naduzywania substancji psychoaktywnych nalezy
zniecheca¢ dzieci, mtodziez i miodych dorostych, ktérzy nie palg, do eksperymentowania
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z e-papierosami lub ich regularnego uzywania. W przypadku e-papieroséw temat ten powinien mie¢
odrebny zakres tematyczny (NICE 2025).

Terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana w leczeniu uzaleznienia od alkoholu ws$rod
mitodziezy (EAR 2017).

Interwencje dla rodzicow

Rekomenduje sie realizacje programéw profilaktycznych dla rodzicow i aktywng wspotprace z nimi
w obszarze profilaktyki (KCPU 2025, NICE 2025).

Wdrozenie poradnictwa antynikotynowego w potaczeniu ze $wiadczeniami pediatrycznymi
sg efektywne w zwiekszaniu odsetka rodzicéw decydujgcych sie zachowac abstynencje. W efekcie,
w celu ochrony dzieci przed biernym paleniem, zaleca sie przeprowadzenie oceny poziomu palenia
wsrdd rodzicéw (ENST 2025).

Skuteczne programy dla rodzicéw powinny by¢ ukierunkowane na:
o budowanie i utrzymanie wiezi rodzinnych i dobrych relacji w rodzinie;

o rozwijanie umiejetnosci dotyczacych aktywnego udziatu w zyciu dziecka m.in. wspierania
w nawigzywaniu bliskich kontaktéw z roéwiesnikami, pomocy w rozwigzywaniu probleméw
w nauce i funkcjonowaniu w szkole;

o skuteczne metody stawiania granic, rozwigzywania konfliktéw, motywowania do wypetniania
przez dziecko réznych obowigzkéw, bez stosowania kar cielesnych i przemocy;

o rozmowe z dzieckiem o waznych dla niego tematach, m.in. o zagrozeniach, radzeniu sobie
z presjg rowiesnikow;

o wspieranie zachowan i postaw rodzicow, ktére mogg by¢ pozytywnym przykiadem dla dzieci
(KCPU 2025, UNODC 2015).

Szkolenia dla personelu medycznego

Pracownicy ochrony zdrowia powinni regularnie uczestniczy¢ w szkoleniach z zakresu leczenia
uzaleznienia od nikotyny (PPE 2022) oraz z zakresu rakotworczego dziatania alkoholu i jego wptywu
na stan zdrowia cztowieka (KCPU 2025).

Wszyscy lekarze rodzinni i pielegniarki powinni zosta¢ przeszkoleni w $wiadczeniu minimalnej
interwencji wspierajgcej zaprzestanie stosowania wyrobow nikotynowych. Docelowo powinni oni
by¢ gotowi do wspierania pacjenta w dgzeniu do abstynenciji, poprzez chociazby poinformowanie
go o dostepnym leczeniu farmakologicznym (ENST 2025).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono 16 metaanaliz (Alsahli 2025, Butler 2025, Gardner 2024,
O'Logbon 2024, Zhou 2023, Ma 2023, Schweer-Collins 2023, Champion 2022, Lekamge 2025, Rifat
2025, Song 2021, Cho 2021, Yimer 2024, Wang 2022, Vrijen 2021, Yoong 2021, oraz 1 przeglad
systematyczny (Vaihekoski 2022). Ponadto ujeto takze dowody naukowe odnalezione na potrzeby
wydania poprzedniej rekomendaciji: Kock, 2019, Matkin 2019, Beyer 2018, Behbod 2018, Hodder 2017,
Boumparis 2017, Jiang 2017.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowoddw naukowych dla populacji spojnej
z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegdty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowoddow naukowych

Interwencje edukacyjno/behawioralne:

e Interwencje wykorzystujgce wiadomos$ci tekstowe, determinowaty istotny statystycznie wzrost
prawdopodobienstwa zaprzestania korzystania z e-papieroséw po =6 miesigcach, o 32%— RR=1,32
[95%CI: (1,19; 1,47)] (Butler 2025).

e Szkolne interwencje profilaktyczne skoncentrowane na zmniejszeniu korzystania z e-papierosow
mog3g istotnie statystycznie wptyna¢ na rezygnacje z korzystania z e-papieroséw- SMD=-0,15
[95%CI: (-0,22; -0,07)] (Gardner 2024).

¢ Interwencje nacelowane na profilaktyke naduzywania substancji psychoaktywnych, wykorzystujace
technologie cyfrowe moga miec¢ istotny statystycznie wptyw na zmniejszenia spozywania alkoholu
— SMD=-0,12 [95%CI: (-0,17; -0,06)] (O'Logbon 2024).

¢ Woysylanie mtodziezy i dorostym edukacyjnych wiadomosci SMS ukierunkowanych na zaprzestanie
palenia determinuje istotne statystycznie zwiekszenie prawdopodobienstwa utrzymania u nich
ciggtosci abstynenciji, 0 51% — RR=1,51 [95%CI: (1,24; 1,84)] (Zhou 2023).

e Kroétka interwencja antyuzywkowa (w poréwnaniu do braku interwencji lub standardowych terapii)
prowadzona przez specjaliste behawioralnego w placowkach opieki zdrowotnej istotnie
statystycznie ogranicza konsekwencje zazywania narkotykow wsréd miodych dorostych
w 3-miesiecznym okresie obserwacji (Schweer-Collins 2023).

e U pacjentéw, u ktérych zastosowano interwencje behawioralng, zaobserwowano istotne
statystycznie zwiekszone o 56% prawdopodobiehstwo rzucenia lub ograniczenia palenia tytoniu
RR=1,56 [95%CI: (1,39; 1,75)] (Kock 2019).

e Zastosowanie proaktywnych porad telefonicznych, zaréwno u o0s6éb korzystajgcych,
jak i niekorzystajgcych z telefonéw zaufania, prowadzi do zwiekszonego prawdopodobiehstwa
rzucenia palenia tytoniu, odpowiednio o 25% i 38% - RR=1,25 [95%CI: (1,15; 1,35)]
oraz RR=1,38 [95%CI: (1,19; 1,61)] (Matkin 2019).

e Autorzy badania stwierdzajg, ze prowadzenie edukacji na zasadach konsultacji, w poréwnaniu
ze standardowym postepowaniem, prowadzi¢ moze do zwiekszenia prawdopodobienstwa
wprowadzenia przez rodzicow ogolnego zakazu palenia w domach i mieszkaniach (Behbod 2018).

e Przeprowadzenie krotkiej interwencji behawioralnej zmniejsza istotnie statystycznie tygodniowa
ilos¢ spozywanego alkoholu o 20 g [95%Cl: (-28; -12)] (Beyer 2018).

e Wykazano istotng statystycznie skuteczno$¢ interwencji internetowych (w poréwnaniu do braku
interwencji) w zmniejszeniu ilosci zazywanych opioidow (SMD=0,36 [95%CI: (0,29; 0,53)])
oraz ogolnopojetych substancji nielegalnych (SMD=0,35 [95%CI: (0,24; 0,45)] wsréd miodziezy
szkolnej (Boumparis 2017).

e Autorzy badania wskazuja, ze telefoniczne rozmowy motywacyjne moga stanowi¢ istotny element
promowania abstynencji, ktéra moze stuzy¢ w zapobieganiu i leczeniu uzaleznienia od alkoholu
(Jiang 2017).

Programy profilaktyczne:

e Zorganizowane programy szkolne nacelowane na zapobieganie ryzykownym zachowaniom
zdrowotnym oraz promowanie zdrowia psychicznego moga prowadzi¢ do istotnego statystycznie
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obnizenia szans regularnego palenia tytoniu przez mtodziez — OR=0,69 [95%CI: (0,55; 0,82)]
(Lekamge 2025).

Prowadzenie dziatah ukierunkowanych na zapobieganie lub zaprzestanie palenia tytoniu wsréd
dzieci i mtodziezy, poprzez zaangazowanie rodzicoéw, determinuje istotne statystycznie obnizenie
prawdopodobienstwa inicjacji palenia tytoniu, o 16% — RR=0,84 [95%CI: (0,76; 0,94)] (Rifat 2025).

Interwencje w szkole majg wptyw na postawy nastolatkéw wobec palenia i zapobiegajg rozpoczeciu
przez nich palenia, gdy sg prowadzone przed wiekiem dojrzewania. Interwencje w szkole powinny
by¢ dalej wdrazane i wzmacniane, poniewaz wykazano, ze szkota ma znaczgcy potencjat
wspierania zdrowia (Vaihekoski 2022).

Nie stwierdzono, aby programy profilaktyczne ukierunkowane na problem spozycia alkoholu
w populacji miodziezy, skutecznie zmniejszaty czestotliwosé picia alkoholu ani zachowania
zwigzane z upijaniem sie ws$rod mtodziezy. Programy te jednak znaczaco zmniejszyty ilosc
spozywanego alkoholu — Hg =-0,46 [95%CI: (-0,87; -0,05)] (Cho 2021).

Prowadzenie profilaktyki uniwersalnej w szkole prowadzi do istotnego statystycznie zmniejszenia
szansy inicjacji zazywania narkotykéw przez miode osoby — OR=0,78 [95%CI: (0,66; 0,93)]
(Hodder 2017).

Czynniki ryzyka:

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych nikotyne, determinuje istotne statystycznie zwiekszenie
szansy na korzystanie z wyroboéw zawierajgcych kanabis ogétem — OR=5,39 [95%ClI: (3,19; 9,11)]
(Yimer 2024).

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych kanabis, determinuje istotne statystycznie zwiekszenie
szansy na korzystanie z wyrobow zawierajgcych nikotyne — OR=4,08 [95%CI: (2,05; 8,11)]
(Yimer 2024).

Obecnos¢ u miodziezy i mtodych dorostych zespotu uzaleznien od Internetu, prowadzi do istotnego
statystycznie podwyzszenia szansy spozywania przez nich alkoholu oraz palenia tytoniu
odpowiednio OR=1,75 [95%CI: (1,65; 1,85)] oraz OR=1,63 [95%CI: (1,54; 1,72)] (Wang 2022).

Przemoc réowiesnicza determinuje istotne statystycznie podwyzszenie szansy na:

o zazywanie narkotykéw — OR=1,76 [95%CI: (1,41; 2,20)];

o picie alkoholu — OR=1,62 [95%CI: (1,35; 1,93)];

o palenie tytoniu — OR=1,96 [95%CI: (1,50; 2,57)];

o 0golne korzystanie z substancji odurzajgcych — OR=3,25 [95%CI: (1,96; 5,38)] (Vrijen 2021).

Kontakt dzieci i mtodziezy z e-papierosami prowadzi do istotnego statystycznie zwiekszenia ryzyka
palenia papierosow w ciggu zycia — RR=2,56 [95%CI: (1,61; 4,07)] (Yoong 2021).

10
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Wytyczne kliniczne oraz wyniki pozyskane z wtérnych dowodéw naukowych wskazujg na mozliwe
dziatania ukierunkowane na profilaktyke uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
ktére obejmuja: dziatania informacyjno-edukacyjne w szczegdlnosci wsréd miodziezy, ale takze
edukacje dla rodzicéw, poradnictwo antyuzywkowe, konsultacje specjalistyczne, stosowanie
kwestionariuszy  przesiewowych w kierunku uzaleznienia od poszczegdlnych  substancji
psychoaktywnych oraz szkolenia dla personelu medycznego.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pézn. zm.)), dostepne
sg interwencje majgce na celu diagnostyke, leczenie oraz rehabilitacie oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, dostepne zaréwno dla mtodziezy jak i oséb dorostych.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych dostepny jest ,Program
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”. Program
zaktada wdrozenie interwencji antynikotynowej ukierunkowanej na zmniejszenie rozpowszechnienia
palenia tytoniu poprzez edukacje, wywiad specjalistyczny oraz poradnictwo antynikotynowe.
Do interwencji podstawowej, dostep majg jedynie osoby >18 r.z. palagce tyton lub uzywajgce
nowatorskich wyrobéw tytoniowych Ilub papieroséw elektronicznych. W przypadku etapu
specjalistycznego (uwzgledniajgcego wywiad, wzmocniona edukacje, badania fizykalne oraz ustalenie
Sciezki leczenia), dostep do niego majg przyznany osoby >16 r.z., uzaleznione od tego typu uzywek.
Obecnie w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych, nie wystepujg
dziatania ukierunkowane na profilaktyke uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréod mtodziezy

W 2020 r. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) przestata istniec,
ajej zadania przejeto obecnie funkcjonujgce Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(KCPU). Inicjatywy ,Pomaranczowa Linia” oraz Telefon Zaufania ,Narkotyki-Narkomania", w dalszym
ciggu funkcjonujg i podlegajg pod KCPU.

Programy polityki zdrowotnej i inne inicijatywy

Na terenie Polski, w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy, realizowany jest program
LARS, czyli jak dbaé¢ o mito$¢?”. Gtownym celem programu jest dotarcie z przekazem edukacyjnym
do ucznidw szkot ponadpodstawowych i ograniczenie skutkéw zdrowotnych uzywania substancji
psychoaktywnych.

W polskim systemie opieki zdrowotnej dostepne sg poradnie dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Ze $wiadczen z =zakresu leczenia uzaleznien w roku 2024 skorzystato
273,3 tys. pacjentéw. Pacjenci ci skorzystali z ok. 2,95 min porad (BASIW 2025). Na dzien 10.09.2025,
na terenie Polski funkcjonowato 1 063 placéwek zajmujgcych sie terapig uzaleznien (KCPU 2025).
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5. Rekomendowane | 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 zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne Kkliniczne, wnioski ptynace z weryfikacji zalozen 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 zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotnej.

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

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. 0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego 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¢
najwicksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne 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.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
e %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziata’h na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak, aby
przyjete cele zaréwno Swiadczyty o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggnigcia.
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5.2.1 Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych, czynnikédw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych uzaleznien
od substancji psychoaktywnych wsrdd ...... %™* uczestnikdw dziatan edukacyjnych programu.

* wyjasnienie symbolu ,,...%” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy, wsrod
...... %* personelu medycznego w zakresie dziatan profilaktycznych i identyfikacji oséb
uzaleznionych oraz komunikacji z pacjentem, u ktérego stwierdzono obecnos¢ uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych.

5.2.2.2 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsrod ...... %* miodziezy uczestniczacych w edukacji w zakresie
problematyki uzaleznieh od substancji psychoaktywnych, ich skutkéw zdrowotnych, wptywu
na stosunki spoteczne oraz sytuacje ekonomiczng.

5.2.2.3 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
dziatan profilaktycznych dot. uzaleznieh od substancji psychoaktywnych oraz wsparcia dziecka
w zaprzestaniu stosowania uzywek wsrod ...... %* rodzicow/opiekunéw prawnych, ktorzy wzieli
udziat w edukacji zdrowotne;.

5.2.2.4 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
wsparcia informacyjnego uczniéw dot. problematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych
oraz motywowaniu ich do zmiany zachowania wsréd ...... %* przedstawicieli grona
pedagogicznego, ktdrzy wzieli udziat w edukacji zdrowotnej.

5.2.2.5 Ograniczenie bagdz catkowite zaprzestanie stosowania danej substancji psychoaktywnej

w trakcie trwania programu, wsrod ........ %* osoOb biorgcych udziat w interwencji
antyuzywkowej.
* wyjasnienie symbolu ,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, z zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
i dziatan profilaktycznych dotyczgcych uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

Gtowny (lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikbw biorgcych udziat w programie. Wynik wyrazony
w procentach)

“ wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w zakresie dziatan profilaktycznych
i identyfikacji os6b uzaleznionych oraz komunikacji z pacjentem, u ktérego
stwierdzono obecnos¢ uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, wzgledem
5221, wszystkich uczestnikow szkolen dla personelu medycznego, ktorzy wypehili pre-
test.

(lloraz liczby uczestnikow z grupy personelu medycznego z wysokim poziomem
wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow szkolen
dla personelu medycznego. Wynik wyrazony w procentach)
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Cel Miernik

*

wysoki poziom wiedzy — ponad 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek uczestnikow dziatan edukacyjnych dla mtodziezy, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w zakresie problematyki uzaleznien
od substancji psychoaktywnych, ich skutkéw zdrowotnych, wplywu na stosunki
spoteczne oraz sytuacje ekonomiczng, wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatan

edukacyjnych dla mtodziezy, ktérzy wypetnili pre-test.

5.2.2.3. (lloraz liczby 0oséb w wieku szkolnym z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie

w stosunku do liczby wszystkich osob, ktore wziety udziat w edukacji dla mtodziezy.
Wynik wyrazony w procentach)

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

Odsetek rodzicow/opiekundw prawnych, u ktdérych w post-tedcie utrzymano
lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w =zakresie dziatan profilaktycznych
dot. uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz wsparcia dziecka
w zaprzestaniu stosowania uzywek, wzgledem wszystkich rodzicow/opiekunéw
prawnych uczestniczacych szkoleniach, ktére wypetnity pre-test.

224
5 (lloraz liczby rodzicoéw/opiekundéw prawnych z wysokim poziomem wiedzy w post-

teScie w stosunku do liczby wszystkich rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktérzy wzieli
udziat w edukacji skierowanej do tej grupy. Wynik wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym
tescie wiedzy.

Odsetek os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, u ktérych doszio
do ograniczenia lub calkowitego zaprzestania stosowania danej substancji,
w stosunku do wszystkich oséb poddanych interwencji antyuzywkowej*.

(lloraz liczby osob, ktére zadeklarowaly ograniczenie lub zaprzestanie stosowania
5225 danej substancji psychoaktywnej, wzgledem wszystkich oséb biorgcych udziat
w interwencji antyuzywkowej)

* uzyskanie informacji o ograniczeniu/catkowitym zaprzestaniu stosowania danej substancji
psychoaktywnej poprzez kontakt telefoniczny do kazdego z uczestnika interwencji
antyuzywkowe;j (ktoéry wyrazit zgode) w okresie 2 miesiecy od zakonczenia interwencji u nich
interwencji.

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

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

Liczebnos$é populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéow PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrodta danych (liczba uczestnikéw 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 dotyczacych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej.
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5.3.1 Populacja docelowa

e Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane sg do populacji ogolne;.

e Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spéjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe, przynalezno$¢ do grupy ryzyka, rodzaj
uzaleznienia). Forma oraz tres¢ prowadzonych dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikow.
Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, zas dziatania skierowane do réznych
subpopulacji mogg by¢ prowadzone réwnolegle.

e Szkolenia dla personelu medycznego skierowane sg do personelu medycznego, w szczegdlnosci
zaangazowanego W realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami
np.: osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne, osoby prowadzace wizyty
kwalifikacyjne, osoby realizujgce interwencje antyuzywkowe, osoby prowadzace edukacje
dla mtodziezy, osoby prowadzgce dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz
dla kadry pedagogiczne;.

e Dziatania edukacyjne dla miodziezy skierowane sg do mtodziezy w wieku szkolnym.

e Szkolenia dla rodzicéw/opiekundéw prawnych skierowane sg dla rodzicéw/opiekunéw prawnych
miodziezy w wieku szkolnym, ktdre uczestniczg w programie.

e Szkolenia dla kadry pedagogicznej skierowane sg do wszystkich nauczycieli, w szczegdlnosci
zaangazowanych w realizacje programu, ktérzy bedg mie¢ kontakt ze sSwiadczeniobiorcami
tj. osoby prowadzgce szkolenia dla miodziezy, osoby prowadzace dziatania edukacyjne
dla rodzicow/opiekundw.

o Wizyta kwalifikacyjna skierowana jest do:
o miodziezy (11-18 lat),
o miodych dorostych (19-30 lat).
e Interwencja antyuzywkowa skierowana jest do oséb zakwalifikowanych podczas wizyty

kwalifikacyjnej do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

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 objg¢ grupe o0sob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe 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, ktéra 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 Kkryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

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

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Szkolenia dla personelu
medycznego

Dziatania edukacyjne
dla mtodziezy

Szkolenia dla kadry
pedagogicznej
Szkolenia dla

rodzicéw/opiekunow
prawnych

Wizyta kwalifikacyjna

Interwencja
antyuzywkowa

Kryteria wiaczenia

populacja ogdlna

personel medyczny,
w szczegolnosci zaangazowany
w realizacje programu, np. lekarz
lub specjalista psychoterapii
uzaleznien lub psycholog Ilub
psychoterapeuta lub instruktor

terapii uzaleznien

miodziez w wieku szkolnym;

wyrazenie przez rodzica/opiekuna
prawnego zgody na wzigcie udziatu
w zaplanowanych szkoleniach

kadra pedagogiczna,
w szczegolnosci osoby
zaangazowane w realizacje

programu np. osoby prowadzgce
szkolenia dla mtodziezy, osoby
prowadzgce szkolenia dla
rodzicéw/opiekundw prawnych

rodzic opiekun prawny mtodziezy
w wieku szkolnym, ktora uczestniczy
W programie

mtodziez (11-18 lat) lub
mtodzi dorosli (19-30 lat)

osoby, u ktérych podczas wizyty
kwalifikacyjnej stwierdza sie
obecnosc¢ uzaleznienia od substancji

Kryteria wylaczenia

brak

ukonczenie szkolenia dla personelu

medycznego obejmujgcego
te samg tematyke i poziom
szczegotowosci w ciggu

poprzednich 2 lat

brak zgody rodzica/opiekuna
prawnego na wziecie udziatu
dziecka w zaplanowanych
szkoleniach

ukonczenie szkolenia dla kadry
pedagogicznej, obejmujgcego te

sama tematyke i poziom
szczegotowosci w ciggu
poprzednich 2 lat

ukonczenie szkolenia dla
rodzicow/opiekunow prawnych

obejmujgcego te samg tematyke
i poziom szczegotowosci w ciggu
poprzednich 2 lat

pozostawanie pod opiekg poradni
psychiatrycznej lub poradni
uzaleznien

pozostawanie pod opieka poradni
psychiatrycznej lub poradni
uzaleznien

psychoaktywnych

5.3.3 Planowane interwencje

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

Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce poszczegodlnych interwencji majg w wiekszosci charakter
0golny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

ETAP: DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE (KCPU 2025, NICE 2025, ENST 2025,
NIZP PZH-PIB 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposéb ciggty
(przez caty okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ
grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-
edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Dla danego problemu zdrowotnego
rekomenduje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w podziale na grupy wiekowe oraz rodzaj
uzaleznienia. Ponizej przedstawiono kwestie, ktére nalezy uwzgledni¢ w ramach dziatan informacyjno-
promocyjnych nt. realizowanego programu oraz dziatan edukacyjnych.

Dziatania informacyjno-promocyjne

e Samorzady powinny podejmowacC wspotprace z roéznymi podmiotami i instytucjami, ktére
sg juz zaangazowane w profilaktyke uzaleznien na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg
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doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotnej. Wspétpraca
z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych ma szczegdlnie na celu promocje realizowanego
programu (oraz sposobu udziatu), ktéry w szczegdlnosci zwiekszy szanse na dotarcie informacji
do populacji kwalifikujgcej sie do PPZ.

Dziatania informacyjno-promocyjne powinny uwzgledniaé proces aktywnej rekrutacji do programu,
ktéra moze polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana infolinia rejestracyjna),
prowadzeniu naborow w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji
docelowej (szkoly, lokalne osrodki zdrowia, apteki, osrodki sportowe itp.).

Niezbednym elementem lokalnej polityki wobec uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i uzaleznien
behawioralnych jest rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy i ich ofercie (ulotki, plakaty,
ogtoszenia, strony internetowe). W tym celu mozna wykorzystac: tablice informacyjne w miejscach
udzielania pomocy, komisariatach policji, poradniach, szkotach, urzedach itp.; strony internetowe
i media spotecznosciowe podmiotow oraz instytucji (KCPU 2025).

Materialy merytoryczne powinny byC¢ zrédtem aktualnej wiedzy na dany temat, natomiast
ich edukacyjna forma nie powinna zawiera¢ przekazu wywotujgcego lek i strach oraz poczucia
wykluczenia spotecznego (KCPU 2025).

Zaleca sie state dostosowywanie i aktualizowanie narzedzi edukacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednianiem roli mass mediow (NIZP PZH-PIB 2020).

Dziatania edukacyjne

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkoéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenia online, konferencja.

Warunkiem przystgpienia do dziatan edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik
zobowigzany jest takze do wypetnienia post-testu po zakonczeniu ww. interwencji.

Dziatania edukacyjne ukierunkowane na podniesienie wiedzy populacji ogélnej na temat problemu
uzaleznien od substancji psychoaktywnych (nalezy postugiwaé sie stownictwem zrozumiatym
dla adresatéw) powinny obejmowac nastepujgcy zakres tematyczny:

o potencjalne czynniki ryzyka;

o szkodliwos¢ uzywania substancji psychoaktywnych, wynikajgcych z tego konsekwencji
zdrowotnych (KCPU 2025, NICE 2025) oraz skutkéw zdrowotnych zwigzanych z brakiem
leczenia uzaleznienia;

o korzysci wynikajgcych z porzucenia natogu;

o 0golny wptyw uzaleznienia na stosunki interpersonalne, kontakty spoteczne oraz bezposredni
wptyw nadmiernego uzytkowania danej substancji na osoby z najblizszego otoczenia;

o dostepne narzedzia oraz formy wsparcia dla oséb uzaleznionych;
o metody zarzadzania i zapobiegania uzaleznieniom.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone prostym i zrozumiatym jezykiem oraz w przystepne;j
formie.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjag zdrowia, nalezy je wykorzystaC w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (dostep z dnia 28.11.2025 r.), np.:

o Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom:

https://kcpu.gov.pl/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienia/substancje-psychoaktywne-od-a-do-z/

o Serwis Ministerstwa Edukacji Narodowe;j:

https://zpe.gov.pl/szukaj?query=substancje+psychoaktywne

o Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy:

https://jakrzucicpalenie.pl/category/aktualnosci/
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o Osrodek Rozwoju Edukaciji

https://ore.edu.pl/o-nas/

ETAP: SZKOLENIA DLA KADRY PEDAGOGICZNEJ (NICE 2025)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb kadry pedagogicznej. Mozliwe jest
prowadzenie np. wyktadéw, warsztatow, e-learningéw).

Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materiatach edukacyjnych powinny
w szczegolnosci obejmowac:

o informacje nt. zahamowania rozwoju ryzykowanych zachowan zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz wzmacniania motywacji do zmiany;

o wzmocnienia kompetencji w zakresie komunikacji z uczniem (np. dialog motywujgcy)
i udzielania wiasciwych informacji w bezposrednim kontakcie z nastolatkiem;

o informacje w zakresie potrzeby opracowania ogoélnoszkolnej polityki antynikotynowej
w porozumieniu z mtodzieza, przy uwzglednieniu dziatan z zakresu profilaktyki uzywania
wyrobow nikotynowych, szkolen i rozwoju pracownikéw, potrzeb kulturowych, specjalnych
potrzeb edukacyjnych lub fizycznych wobec mtodziezy (np. poprzez zapewnienie materiatéw
w alternatywnych formatach, takich jak zdjecia, duzy druk, alfabet brajla, audio i wideo);

o strategie informacyjne dotyczace wymogodw lokalnej polityki antynikotynowej moze obejmowac:
biuletyny, broszury, plakaty i oznakowanie; nalezy uwzgledni¢ zapewnienie informacji dla oséb
korzystajgcych z ustug opieki specjalistycznej, ich rodzicow lub opiekundw, personelu i gosci
oraz szerszej populacji lokalnej;

o strategie komunikacyjne w celu dostarczania wsparcia uczniom w zakresie zaprzestania
uzytkowania wyrobéw nikotynowych, informacje o dostepnych formach pomocy
np. telefonicznych liniach rzucania natogu;

o dziatania majgce na celu pomoc w zaprzestaniu uzywaniu wyrobéw nikotynowych (NICE 2025).

ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (KCPU 2025, ENST 2025, NICE 2025,
AAFP 2023, PPE 2022).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonhczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego. Mozliwe formy
to np. wykfady, warsztaty, szkolenia w miejscu pracy (AAFP 2023). Dopuszcza sie mozliwosé
realizacji szkolerh w ramach e-learningow.

W ftrakcie szkolen nalezy zapoznaé personel z zasadami komunikacji z osobami uzaleznionymi.
Nalezy réowniez podkredli¢ istote nawigzania kontaktu miedzy personelem medycznym, a osobg
uzalezniona, jako istotnego elementu prowadzonych dziatan leczniczych.

Zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego do udzielania krétkich porad na temat
zaprzestania uzywania wyrobéw nikotynowych (NICE 2025) oraz przeprowadzania krotkiej
interwencji minimalnej interwencji wspierajgcej porzucenie uzytkowania tych wyrobéw (ENST 2025,
eksperci kliniczni). Jednym z mozliwych modeli krétkiej porady antynikotynowej jest minimalna
interwencja antynikotynowa z zastosowaniem zestawu pieciu pytan opisanych jako zasada ,5P” tj.:

o PYTAJ kazdego pacjenta czy stosuje wyroby nikotynowe;
o PORADZ, jak zaprzesta¢ uzytkowania wyrobéw nikotynowych;

o POZNAJ postawe pacjenta wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z wyrobow
nikotynowych;

o POMOZ uzytkujgcemu wyroby nikotynowe pacjentowi w opracowaniu planu zaprzestania
ich stosowania;
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o PLANUJ dalsze wsparcie w zakresie skierowania osoby uzaleznionej do osrodkéw i poradni
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny.

Zaleca sie przedszkolnie catego personelu medycznego do udzielania pacjentom, ktérzy uzywaja
alkoholu i/lub innych substanciji, dialogu motywacyjnego, polegajacego na ukierunkowanym na cel
doradztwie, ktérego celem jest motywacja do zmiany zachowania i pomoc pacjentom w przejsciu
przez kolejne etapy zmiany. Jednym z mozliwych modeli dialogu jest interwencja motywacyjna ,5R”:

o RELEVANCE: zapytaj pacjenta, dlaczego ograniczenie spozycia alkoholu lub zaprzestanie jego
spozywania i/lub innych substanciji jest dla niego istotne;

o RISKS: popro$ pacjenta o wymienienie negatywnych skutkdw spozywania alkoholu i/lub innych
substancji psychoaktywnych;

o REWARDS: popro$ pacjenta o wymienienie korzysci ptyngcych z ograniczenia spozycia
alkoholu lub zaprzestania jego spozywania i/lub innych substanc;j;

o ROADBLOCKS: popro$ pacjenta o wskazanie barier utrudniajgcych ograniczenie spozycia
alkoholu lub zaprzestanie jego spozywania i/lub innych substancji i porozmawiaj o sposobach
radzenia sobie z tymi barierami;

o REPETITION: zorganizuj dalsze dziatania, ktére moga obejmowaé sprawdzanie postepdw
w realizacji celéw wyznaczonych przez pacjenta, wyznaczanie nowych celéw (AAFP 2023).

Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materiatach edukacyjnych powinny
w szczegolnosci obejmowac:

o zalecane przez wytyczne metody profilaktyki oraz diagnostyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych;

o informacje dot. badan przesiewowych w kierunku uzaleznienia od alkoholu i prowadzenia
krotkiej interwencji (AAFP 2023);

o ryzyko zwigzane z picem alkoholu w okresie cigzy i poprzedzajgcym cigze, w tym ryzyko
zwigzane FAS/FASD (eksperci kliniczni);

o skutki spozywania alkoholu i jego wptyw na stan zdrowia cztowieka (KCPU 2025);

o wsparcie w zakresie zapobiegania inicjacji nikotynowej i porzucanie natogu juz u tych
korzystajgcych z wyrobow tytoniowych (ENST 2025);

o udzielanie wsparcia w rzucaniu natogu dla osdb pracujgcych ze specyficznymi grupami,
na przyktad osobami z zaburzeniami psychicznymi i palgcymi kobietami w cigzy (NICE 2025);

o wsparcie behawioralne w celu zaprzestania uzywania wyrobow nikotynowych (NICE 2025).

ETAP: DZIALANIA EDUKACYJNE DLA MLODZIEZY (NICE 2025, eksperci kliniczni)

Dziatania edukacyjne dla miodziezy powinny by¢ ukierunkowane na zapobieganie inicjacji
lub opdznienie wieku uzywania substancji psychoaktywnych (ekspert kliniczny).

Interwencje edukacyjne dla miodziezy powinny by¢: zabawne, rzeczowe, interaktywne,
dostosowane do wieku i mozliwosci, wrazliwe na pochodzenie rodzinne, kulture i ptec
oraz nieoceniajgce (NICE 2025).

Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materiatach edukacyjnych powinny
w szczegolnosci obejmowac:

o problematyke uzaleznien od substancji psychoaktywnych i ich skutkéw zdrowotnych;

o wptywu uzaleznienia na relacje z rowiesnikami, rodzing oraz innymi grupami spofecznymi,
a takze na sytuacje ekonomiczng;

o skutkéw prawnych zwigzanych z posiadaniem bgdz uzytkowaniem okreslonych substanc;j;

o informacji o dostepnych metodach leczniczych z podaniem kontaktéw do organizaciji
wspomagajgcych osoby uzaleznione w procesie porzucenia natogu.
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Materiaty merytoryczne powinny by¢ Zrédtem aktualnej wiedzy na dany temat, natomiast
ich edukacyjna forma nie powinna zawiera¢ przekazu wywotujgcego lek i strach oraz poczucia
wykluczenia spotecznego.

ETAP: SZKOLENIA DLA RODZICOW/OPIEUNOW PRAWNYCH (KCPU 2025, eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb grupy. Mozliwe jest prowadzenie
np. wyktadow, warsztatow, e-learningéw. Sugeruje sie realizacje spotkan w terminach i godzinach
dogodnych dla rodzicéw (KCPU 2025);

Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materiatach edukacyjnych powinny
w szczegolnosci obejmowac:

o profilaktyke uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

o role rodzica we wzmacnianiu przekonan normatywnych, przeciwnych piciu alkoholu i uzywania
innych substancji psychoaktywnych/narkotykéw (ekspert kliniczny);

o budowanie i utrzymanie wiezi rodzinnych i dobrych relacji w rodzinie;

o rozwijanie umiejetnosci dotyczacych aktywnego udziatu w zyciu dziecka m.in. wspierania
nawigzywania bliskich kontaktéw z rowiesnikami, pomocy w rozwigzywaniu problemoéw w nauce
i funkcjonowaniu w szkole;

o skuteczne metody stawiania granic, rozwigzywania konfliktéw, motywowania do wypetniania
przez dziecko roznych obowigzkdw, bez stosowania kar cielesnych i przemocy;

o rozmowe z dzieckiem o waznych dla niego tematach, m.in.: o zagrozeniach, radzeniu sobie
Z presjg rowiesnikow;

o wspieranie zachowan i postaw rodzicow, ktére mogg by¢ pozytywnym przyktadem dla swoich
dzieci w kontekscie walki z natogiem (KCPU 2025).

ETAP: WIZYTA KWALIFIKACYJNA (ENST 2025, AAFP 2023)

Podczas wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad i badanie w celu identyfikacji oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

W wywiadzie nalezy skupi¢ sie na zastosowaniu dostepnych kwestionariuszy nakierowanych
na identyfikacje oséb uzaleznionych lub oséb z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznienia.
W ramach wywiadu mozliwe jest zastosowanie takich narzedzi jak:

o Tobacco, Alcohol, Prescription medication and other Substance use (identyfikacja uzywania
konkretnych substancji psychoaktywnych);

o Motivation to Stop Smoking Scale (ocena motywacji pacjentéw do rzucenia palenia);
o test Fagerstrdm’a (ocena nasilenia uzaleznienia od nikotyny);

o Single Alcohol Screening Question — SASQ (pojedyncze pytanie przesiewowe w kierunku
nadmiernego spozycia alkoholu);

o Alcohol Use Disorders Identification Test — USAUDIT (ocena czestotliwosci i ilosci spozywanego
alkoholu);

o proste pytanie o leki/narkotyki (narzedzie przesiewowe skitadajace sie z jednego pytania
dotyczgcego uzywania narkotykéw: ,lle razy w ciggu ostatniego roku uzywates/as narkotykow
[rekreacyjnie] lub lekéw na recepte z przyczyn niemedycznych?);

o Drug Abuse Screening Test — DAST (identyfikacja konsekwencji zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw w celach rekreacyjnych),

o Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble — CRAFFT (kwestionariusz majacy na celu
analize w kierunku probleméw z przyjmowaniem réznych substancji psychoaktywnych);
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o Screening to Brief Intervention — S2BI (narzedzie sktadajgce sie z 7 pytan, stosowane
w odniesieniu do spozywania alkoholu, palenia tytoniu i rekreacyjnego zazywania narkotykéw)
(AAFP 2023).

W ramach wizyty kwalifikacyjnej nalezy réwniez dokonaé¢ oceny ryzyka wystgpienia uzaleznienia
w oparciu o osobnicze czynniki srodowiskowe takie jak:

o obecno$¢ w historii rodziny osob uzaleznionych od substanciji psychoaktywnych,

o kontakt z réwiesnikami, u ktérych stwierdza sie obecnos¢ uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych,

o wszelkie problemy wynikajgce z miejsca bytowania i relacji spotecznych.

W oparciu o wyniki uzyskane podczas wizyty kwalifikacyjnej nalezy dostosowac¢ dalsze
postepowanie w ramach interwencji antyuzywkowej. Osoby, u ktérych nie stwierdzono uzaleznienia
od danych substancji psychoaktywnych — ich udziat w programie konczy sie na tym etapie.

ETAP: INTERWENCJA ANTYUZYWKOWA (ENST 2025, AAFP 2023)

W przypadku stwierdzenia u uczestnika programu obecnosci uzaleznienia od substancji
psychoaktywnej nalezy wdrozy¢ u niego interwencje nacelowang na ograniczenie lub catkowite
porzucenie natogu (ENST 2025).

W przypadku oséb uzaleznionych od palenia tytoniu zaleca sie przeprowadzenie krotkiej porady
antynikotynowej, ktéra powinna zawiera¢ elementy:

o ocena statusu palenia;
o wsparcie dla pacjentéw, pragngcych porzuci¢ palenie tytoniu;

o zapewnienie pacjentom podejmujagcym  probe porzucenia tytoniu  poradnictwa
w przedmiotowym zakresie;

o poinformowanie os6b uzaleznionych od tytoniu, ktérzy zdecydujg sie zaprzesta¢ palenia,
o mozliwosci stosowania dostepnej farmakoterapii wspomagajacej proces rzucania palenia;

o skierowanie palaczy do wyspecjalizowanych osrodkéw i poradni zajmujgcych sie leczeniem
uzaleznien od nikotyny (ENST 2025).

Jednym z mozliwych modeli krotkiej porady antynikotynowej jest minimalna interwencja
antynikotynowa z zastosowaniem zestawu pieciu pytah opisanych jako zasada ,5P”.

W przypadku oséb uzaleznionych od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych zaleca sie
przeprowadzenie krotkiego dialogu motywujgcego nakierowanego na che¢ zmiany w zakresie
spozywania alkoholu i stosowania innych substancji psychoaktywnych. Obejmuje on pytania
otwarte, potwierdzenia, stuchanie refleksyjne, podsumowania.

Jednym z mozliwych modeli dialogu motywujgcego jest interwencja ,5R”, ktéra moze byé
uzytecznym sposobem nakfonienia do zmiany oséb, ktére spozywajg alkohol i/lub stosujg inne
substancje psychoaktywnie i niechetnie z nich rezygnujg (AAFP 2023).

Podczas interwencji nalezy zwrdci¢ uwage uczestnika, nie tylko na aspekty zdrowotne uzaleznienia,
ale takze na skutki ekonomiczne oraz spoteczne. W przypadku wyrazenia przez uczestnika checi
podjecia préby porzucenia natogu nalezy udzieli€ mu informacji na temat dostepnych mozliwosci
leczenia oraz poinformowac go o o$rodkach zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien.

W ramach interwencji nalezy uzyska¢ zgode na kontakt telefoniczny w okresie 2 miesiecy
od zakohczenia interwencji, ktéry ma na celu otrzymanie informacji od uczestnika o stosowaniu
(w dalszym ciggu) badz zaprzestania/ograniczenia stosowania substancji psychoaktywnych.

5.3.4 Sposoéb 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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5.3.5 Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osob, ktére uczestniczyly w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

w przypadku osdéb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, ich udziat
w programie kohczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

w przypadku oséb, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla rodzicéw/opiekunéw prawnych, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

w przypadku osoéb, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla kadry pedagogicznej, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

w przypadku miodziezy, ktéra uczestniczyta w edukacji skierowanej do tej grupy, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

w przypadku osob, u ktérych w trakcie wizyty kwalifikacyjnej zostanie stwierdzona obecnosé
uzaleznienia, zostajg zakwalifikowane do kolejnego etapu programu jaki jest interwencja
antyuzywkowa, a ich udziat w PPZ konczy sie na tym etapie;

w przypadku osob, u ktoérych nie stwierdzono obecnosci uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, ich udziat w programie zakonczy sie na etapie wizyty kwalifikacyjnej;

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

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2
oraz tresci rozporzgdzenia 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 $rodkdw
publicznych.

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

Wybdr realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegdtowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonhczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu kohcowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji. Ww. raport
koncowy powinien zostaé przestany do Agencji w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia realizaciji
programu.
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5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

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

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz oSrodka, 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.

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Lekarz, pielegniarka, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia

Dziatania informacyjno- | . . . L - ;
- i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,
edukacyjne ; )
np. uzyskany w trakcie szkolenia prowadzonego przez eksperta w ramach
PPZ.
Lekarz lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy
Szkolenia dia ersonelu doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu uzaleznien od substancji
medycznego P psychoaktywnych (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢

personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach
programu.

Lekarz, pielegniarka, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia

Szkolenia dla kadry pedagogicznej | i kompetencji dla przeprowadzenia szkolen dla kadry pedagogicznej, np.
uzyskany w trakcie szkolenia prowadzonego przez eksperta w ramach
PPZ.

Lekarz, pielegniarka, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia szkolen dla rodzicéw/opiekunow
prawnych, np. uzyskany w trakcie szkolenia prowadzonego przez eksperta
w ramach PPZ.

Szkolenia dla rodzicéw/opiekunéw
prawnych

Lekarz, pielegniarka, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, kitéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia edukacji mtodziezy, np. uzyskany
w trakcie szkolenia prowadzonego przez eksperta w ramach PPZ.

Edukacja dla mtodziezy

Lekarz lub specjalista psychoterapii uzaleznien Ilub psycholog Iub

] - ) psychoterapeuta lub instruktor terapii uzaleznieh, ktérzy posiadajg

Wizyta kwalifikacyjna do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu uzaleznien od substancii
psychoaktywnych i przeprowadzeniu interwencji antyuzywkowych.

Lekarz lub specjalista psychoterapii uzaleznien Ilub psycholog Iub

] psychoterapeuta lub instruktor terapii uzaleznien, kitérzy posiadajg

Interwencja antyuzywkowa do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu uzaleznien od substancii
psychoaktywnych i przeprowadzeniu interwencji antyuzywkowych.
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5.5 Sposoéb 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¢ zakoriczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzglednia¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréowno pod kagtem zgtfaszalnosci, uzyskanych efektéw jak i jakoSci
Swiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie
dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty
programu.

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

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszarow:

liczba oséb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie;

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie;

liczba oséb, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej;

liczba osdéb, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn;

liczba osoéb, ktére zakonczyly udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich sciezka.

liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania informacyjno-
edukacyjne”;

liczba o0sdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

liczba osoéb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla rodzicow/opiekunéw prawnych;

liczba osob, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla kadry pedagogicznej, wraz z podziatem
na nauczane przedmioty;

liczba oséb, ktdre uczestniczyty w edukacji dla modziezy;
liczba osdb, ktdre uczestniczyty w wizycie kwalifikacyjnej;

liczba osob, ktore wziety udziat w interwencji antyuzywkowej, wraz z podzialem na rodzaj
uzaleznienia/stosowanych substancji psychoaktywnych.

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

data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;
informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

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

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczehh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakoci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie kohcowym.
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5.56.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie kohcowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$c sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosc
docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem
oraz co najmniej:

e odsetka uczestnikéw programu, u ktérych doszto do catkowitego porzucenia natogu, w stosunku
do wszystkich os6b poddanych interwencji antyuzywkowej;

e odsetka uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikow dziatan edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test;

e odsetka przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniach dla tej grupy, ktore
wypetnity pre-test;

e odsetka rodzicow/opiekunéw prawnych, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniach dla tej grupy, ktore wypetnity
pre-test;

e odsetka przedstawicieli grona pedagogicznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczgcych w szkoleniach dla tej grupy, ktére
wypetnity pre-test.

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
poszczegolne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

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

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegédlnych sktadowych (1j. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegdlne 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 koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych;
e koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

e koszt przeprowadzenia szkolen dla rodzicoéw/opiekunéw prawnych;

e koszt przeprowadzenia szkolen dla kadry pedagogicznej;

e koszt przeprowadzenia edukaciji dla mtodziezy;
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e Kkoszt przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej;

e Kkoszt przeprowadzenia interwencji antyuzywkowej;

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegoélnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegac od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie lub prowadzenie innych dziatan
administracyjnych ~w  projekcie, w tym
w szczegdblnosci koszty wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie' projektu

Lp. Dziatanie Liczba . RCLE _Suma L
jednostkowy jednostkowych
(1] [2] [3] [4] [5=3x4]
Koszty posrednie
1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym tadotyczaca zamowien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ

3 Dziatania informacyjno-promocyjne  projektu
(np. przygotowanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt  przeprowadzenia etapu ,Dziatania
informacyjno-edukacyjne” ... (wyszczegolnienie
dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia
dla personelu medycznego”... (wyszczegdlnienie
dziatan)

3 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia
dla rodzicow/opiekunow prawnych”...
(wyszczegolnienie dziatan)

3 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia
dla kadry pedagogicznej”’ ... (wyszczegodlnienie
dziatan)

4 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja dla

mtodziezy” ... (wyszczegdlnienie dziatan)

4 Koszt przeprowadzenia etapu Lwizyta
kwalifikacyjna” ... (wyszczegdlnienie dziatan)

5 Koszt przeprowadzenia etapu interwencja
antyuzywkowa” ... (wyszczegodlnienie dziatan)

SUMA

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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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 wydatkow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

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

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U. 2025 poz.
1461) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 192/2025 z dnia 20 pazdziernika 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczgacych profilaktyki uzaleznien
oraz na podstawie Raportu nr: DPPZ.434.3.2025 ,Profilaktyka uzaleznienn od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”; data ukonczenia: pazdziernik 2025.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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