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Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.6.2019)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw programéw polityki zdrowotnej
(PP2) i na podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahh przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie
rekomendaciji, dotyczacej danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji
nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.6.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki uzaleznierh od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych,
i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji rekomendacji 12/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.6.2019) oraz z jego aktualizaciji

Rozdziat Wyj$ciowa wersja raportu Aktualizacja raportu
(2020 r.) (2025 r.)

e Zjawisko uzaleznienia od alkoholu dotyczy ok. 2,2% polskiej populacji | ajkohol
(Kiejna 2015). Grupa ludzi kiedykolwiek pijacych szkodliwie w ciggu
zycia, stanowi ponad 10% osdéb dorostych. Na szkody zdrowotne | ¢ W roku 2021 najczesciej spozywanymi alkoholami w Polsce pozostajg

i spoteczne naduzywania alkoholu narazonych jest ok. 4 min. oséb. piwo oraz wodka, podczas gdy wino pozostaje rzadziej wybieranym
W odniesieniu do narkotykow, wyniki badan EZOP wskazujg, ze liczba alkoholem (63% Polakéw nie spozywato go w ogdle w przeciggu
0s0b majacych z nimi stycznosé¢ przekracza 1 milion oséb. miesigca) (KCPU 2023).
e Na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), | ¢ W poréwnaniu do wczesniejszych lat (1992), w roku 2021 zdecydowanie
w Polsce co pigta osoba (21%) jest nalogowym palaczem. Poréwnujgc wzrost odsetek uczniéw spozywajgcych piwo (49% vs. 66%) oraz wodke
. . . lata poprzednie, liczba oséb uzaleznionych spadta o 6%, w poréwnaniu (28% vs. 62%) (KCPU 2023).
Epidemiologia do roku 2008. W 2019 roku 48% oséb oznajmito, ze nigdy nie palito, o _
natomiast 26% 0s6b rzucito palenie (CBOS 2019) o w ’roku 2021 z pOWOdU. na.dUZyW’ar."a alkoholl:I zmarto w sumie 14 048
0sOb. W zdecydowanej wigkszosci przypadkow powodem zgonu byty
e Pod koniec 2018 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii choroby watroby wynikajace z nadmiernego spozycia alkoholu (9 230
oraz Kantar Polska prowadzito badania w populacji mtodziezy w 80 0s0b) (KCPU 2023).

szkotach ponadgimnazjalnych. Do najczesciej uzywanych narkotykow
byta zaliczana marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek
w zyciu” przyznato sie 38% badanych, co oznacza spadek o 4%
w stosunku do roku 2016. W wynikach ostatniego pomiaru odnotowano
réwniez niewielki spadek uzywania konopi indyjskich ws$réd oséb
eksperymentujgcych z tego typu substancjami. W ciggu 12 miesiecy

o W roku 2024, 72,9% nastolatkébw miedzy 15 a 16 r.z. stwierdzito, ze
kiedykolwiek pito alkohol. W przypadku os6b migdzy 17 a 18 r.z., 91,3%
uczniéw potwierdzito spozycie alkoholu na przestrzeni swojego zycia
(ESPAD 2024).
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poprzedzajgcych pomiar w roku 2018 marihuane lub haszysz zazywat
co pigty uczen (20%, w 2016 roku — 21%), a w ciggu ostatnich 30 dni —
co dziesiaty (10%, w 2016 roku — 9%). Zazywanie lekéw uspokajajgcych
i nasennych bez zalecen lekarza zadeklarowat co pigty uczen (22%,
w 2016 roku — 19%) (CINN 2019).

Substancje psychoaktywne

e W poréwnaniu do roku 1992, odsetek osdb przyznajgcych sie do
zazywania narkotykow wzrést o 8% (z 5% w 1992 do, 13% w roku 2021)
(ESPAD 2024).

e W roku 2021 z powodu naduzywania narkotykdw zmarto w sumie 289
0sOb. W przeliczeniu, wskaznik umieralnosci wyniost ok. 6,1/1 min
obywateli (KCPU 2023).

e Zgodnie z wynikami badan ankietowych w roku 2024, najczesciej
stosowang uzywka ws$rdéd mtodziezy, zarébwno miedzy 15 a 16 r.z.
(16,9%) jak i miedzy 17 a 18 r.z. (33,1%), pozostaje marihuana
(ESPAD 2024).

Palenie tytoniu

e  Wroku 2024, 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% ucznidw zachowato abstynencje
(ESPAD 2024).

e W przypadku nastolatkow migdzy 15 a 16 r.z., 9,2% uczniéw przyznato,
ze palito co najwyzej 1 papierosa na tydzien, a 4,5% pali od 1 do
5 papieroséw dziennie. W przypadku nastolatkéw miedzy 17 a 18 r.z.,
odsetek ucznidw palgcych okazjonalnie (mniej niz 1 papieros/tydzien)
wynosi 14,2%, a tych palacych 1-5 papieroséw na dzien — 6,6%
(ESPAD 2024).

e W roku 2024, 56,7% nastolatkéw miedzy 15 a 16 r.z. potwierdzito, ze
korzystato z e-papieroséw na przestrzeni swojego zycia. W przypadku
starszej kohorty (miedzy 17 a 18 r.z.), odsetek ten wynidst 69,5%.
(ESPAD 2024).

e  Zgodnie z danymi BASIW ze $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien
od tytoniu w roku 2023 skorzystato jedynie 125 pacjentéw. Pacjenci ci
w omawianym roku skorzystali z 2 138 porad (BASIW 2024).

Postepowanie i stan
finansowania ze
Srodkow
publicznych

Polski system profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii oparty jest na trzech roznych poziomach
administracji — rzgdowej, samorzgdéw wojewddzkich oraz samorzgdow
gminnych. Na kazdym poziomie system ten realizowany jest na
podstawie wzajemnie komplementarnych programow:

o Narodowego Programu Zdrowia,
o wojewddzkich i gminnych programdw profilaktyki,

o wojewddzkich i gminnych programdéw przeciwdziatania narkomanii.

e W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalezniehn dostepne s3g interwencje majgce na celu
profilaktyke, leczenie oraz rehabilitacje osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Interwencje te dostepne sg zaréwno dla
miodziezy jak i oséb dorostych.

e Odnaleziono informacje wskazujgce, ze Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) w roku 2022
przestata istnie¢. Jej zadania przejeto obecnie funkcjonujgce Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (PARPA 2022).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw
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Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 r. ,Profilaktyka uzaleznien od
alkoholu i narkotykow” wskazuje, ze w latach 2016-2019 organy
administracji samorzgdowej odpowiedzialne za profilaktyke uzaleznien
od alkoholu i narkotykéw nie wykonywaty rzetelnie zadan na rzecz
poprawy jakosci oddziatywan zmieniajgcych zachowania i postawy
wobec substancji psychoaktywnych.

Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw alkoholowych jest celem
dziatania Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA), ktéra podlega ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. 2019 poz.
2182) organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ochrony
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu. Ponadto mogg one
wspieraé w tym zakresie dziatalno$¢ medycznych samorzadéw
zawodowych, organizacji spotecznych, fundacji, instytucji i zaktadow
pracy, a takze wspoétdziata¢ z kosciotami i innymi zawigzkami
wyznaniowymi.

Dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzi Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN).

Informacje nt. dostepnego w Polsce wsparcia telefonicznego dla osob
uzaleznionych i ich rodzin pozostajg aktualne. Inicjatywy
<Pomaranczowa Linia” oraz Telefon Zaufania ,Narkotyki-Narkomania",
w dalszym ciggu funkcjonujg (KCPU 2023, KCPU 2017).

W Polsce w latach 2019-2023 realizowany byt ,0gélnopolski program
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u mtodziezy i mtodych dorostych”. Nie odnaleziono zadnych informaciji
sugerujgcych dalszg realizacje omawianej inicjatywy (MZ 2019).

Na terenie Polski, w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy, realizowany jest program ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”.
Gtéwnym celem programu jest dotarcie z przekazem edukacyjnym do
uczniow szkot ponadpodstawowych i ograniczenie skutkow zdrowotnych
uzywania substancji psychoaktywnych (SSEW 2025).

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. pacjentow.
Pacjenci ci w omawianym roczniku skorzystali z ok. 2,95 min porad
(BASIW 2025).

Opinie ekspertow
klinicznych

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST PPZ
nakierowanych  na  profilaktyke  uzaleznien od  substancji
psychoaktywnych w zwigzku z tym, ze przyczyniajg sie one do wielu
probleméw  zdrowotnych i zyciowych. Prowadzenie dziatan
profilaktycznych przynosi, w krétszej lub diuzszej perspektywie
czasowej, wymierne korzysci dla spoteczenstwa m.in. zwigkszenie
poziomu wiedzy oraz Swiadomosci ww. zakresie.

Eksperci sg zgodni, ze populacje docelowg programéw polityki
zdrowotnej powinna stanowi¢ populacja ogodlna ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i mtodziezy

Eksperci wskazujg, ze dziatania edukacyjne powinny obejmowac¢ swojg
tematyka:

o umiejetnosci interpersonalne,
o obowigzujgce normy prawne,
o zdrowy styl zycia,

o szkodliwos¢ uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu,
tytoniu, narkotykéw),

o umiejetnosci psychologiczne.

Eksperci zgadzajg sie co do zasadnosci aktualizacji rekomendacii.
Eksperci wskazujg na potrzebe aktualizacji w opracowaniu wytycznych
krajowych i miedzynarodowych oraz aktualizacji opisu aktualnego
postepowania w kraju wskazujgc, ze zadania gmin z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom sg prowadzone w postaci uchwalonego
przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry
stanowi czesc¢ strategii rozwigzywania probleméw spotecznych i ktory
uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia.

Eksperci wskazujg na zasadno$¢ powigzania rekomendacji Prezesa
AOTMIT z rekomendowanymi programami profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy znajdujgcymi sie¢ w bazie programéw
rekomendowanych prowadzonej przez KCPU.

Jeden z ekspertow wskazat nastepujgce interwencje:

o badania przesiewowe z wykorzystaniem narzedzi takich jak: skala
Heaviness of Smoking Index (HSI), skala przesiewowa CAGE (ang.
Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) dla probleméw
z naduzywaniem alkoholu, skala picia problemowego (SPP), test

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw
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Problemowego Uzywania Narkotykow (PUM) oraz Problemowego
Uzywania Marihuany (PUM);

o dziatania terapeutyczne w ramach programu lub przekierowanie do
istniejgcego  systemu lecznictwa, w zamian dotychczas
rekomendowanej krotkiej interwencji profilaktycznej;

o szkolenia dla personelu medycznego placowek podstawowej opieki
zdrowotnej m.in. z krotkiej interwencji profilaktycznej [Zal 2].

Rekomendacje
i wytyczne

W 16 z 26 rekomendacji wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia
w dziataniach profilaktycznych populacji ogdlnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i mfodziezy w celu zapobiezenia rozpoczeciu
korzystania z okreslonych uzywek. Edukacja dzieci i mtodziezy powinna
by¢ prowadzona cyklicznie i powinna podejmowac kwestie wptywu
Srodowiska i rowiesnikbw na prawdopodobienstwo rozpoczecia
korzystania z uzywek — w szczegolnosci tytoniu (USPSTF 2020a,
USPSTF 2020b, USPSTF 2020c PARAP 2019, USPSTF 2018, ENSP
2018, EAR 2017, NICE 2017, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015,
AAFP 2013, WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010).

W celu zidentyfikowania os6b o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
uzaleznien od substancji psychoaktywnych nalezy przeprowadzié¢
w populacji ogolnej wywiad lekarski/kwalifikacyjny. Podczas wywiadu
nalezy zapyta¢ o czestotliwos¢ korzystania ze wszelkich uzywek
psychoaktywnych i jesli jest to konieczne, nalezy zastosowaé
kwestionariusze nacelowane na wykrywanie osdb uzaleznionych jak:
NIDA w przypadku narkotykéw, test Fagerstrom’a w przypadku tytoniu,
AUDIT-C dla uzaleznienia od alkoholu lub ASSIST dla wszystkich
wymienionych substancji (USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, USPSTF
2018, ENSP 2018, AAFP 2018, EAR 2017, AFP 2016, AFP 2014, NIAAA
2011, NICE 2011a, NICE 2010, WHO 2010).

Zaleca sie, aby w ramach realizowanych dziatan profilaktycznych
prowadzi¢ szkolenia dla personelu medycznego z zakresu sposobdéw
komunikacji z osobami uzaleznionymi oraz metod motywowania do
rzucenia natogu. Nalezy takze poruszyé kwestie potrzeby
uswiadamiania pacjentow na temat szkodliwosci natogu oraz jego
diugotrwatego wptywu na zdrowie (PARPA 2019, ENSP 2018, UNODC
2015, AFP 2014, WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b).

Niewielka cze$¢ rekomendacji zaleca prowadzenie szkolen dla
pracodawcoéw z zakresu przeciwdziatania uzywkom w miejscu pracy.
Szkolenia te powinny skupia¢ sie na zacheceniu pracodawcow do
wprowadzenia catkowitego zakazu palenia tytoniu na terenie zakfadu
pracy, wskazaniu potrzeby wsparcia oséb uzaleznionych w procesie
ograniczenia palenia tytoniu oraz koniecznosci zachecenia pracownikéw

Programy profilaktyczne dotyczace uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych powinny spetnia¢ standardy profilaktyki
opartej na naukowych podstawach i wykorzystywaé przede wszystkim
wiodgce strategie profilaktyczne (ENST 2025, NICE 2025, KCPU 2025,
NIZP PZH PIB 2020).

Odnalezione rekomendacje s zgodne w zakresie zasadnosci
prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych nacelowanych na
szkodliwos¢ spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz na choroby
wywotywane substancjami psychoaktywnymi (KCPU 2025, NICE 2025).
Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ réowniez kierowane do
nauczycieli, rodzicow i opiekundw, aby uczestniczyli oni w tworzeniu
Srodowiska wolnego od wyrobdéw zawierajgcych nikotyne. Ponadto
zaleca sie state dostosowywanie i aktualizowanie narzedzi
edukacyjnych ze szczegélnym uwzglednianiem roli mass mediow (NIZP
PZH PIB 2020).

Zgodnie z wytycznymi ENST zaleca sie dokiadne oszacowanie
motywacji palacza do podjecia wysitkébw w rzucaniu palenia tytoniu.
Dokonywac¢ tego powinien kazdy lekarz. Samg motywacje z kolei mozna
zweryfikowaé w oparciu o bezposrednie pytanie badz tez zastosowanie
okreslonych skal i modeli zmiany behawioralnej (np. ang.
Transtheoretical Model of Behaviour Change czy tez ang. Motivation to
Stop Smoking Scale) (ENST 2025).

AAFP w swojej rekomendacji wskazuje szereg zalecanych
kwestionariuszy przesiewowych w kierunku uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych takich jak: TAPS, SASQ, USAUDIT,
USAUDIT-C, DAST, CRAFFT, S2BI (AAFP 2023).

Rekomendacje sg zgodne co do efektywnos¢ krotkich porad
antynikotynowych (3-5 minut), swiadczonych przez lekarzy lub innych
specjalistdw w zakresie zdrowia, jest zadawalajgca i pozwala zwiekszy¢
odsetek pacjentdow uzyskujgcych diugoterminowg abstynencje
(ENST 2025). Interwencje te mogg by¢ stosowane przy pomocy
schematow ,5 R” oraz ,5 A” (ENST 2025, AAFP 2023).
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do podjecia préb ograniczenia lub rzucenia natogu (NICE 2015,
CDC/NIOSH 2015, WHO 2012).

e Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, rekomenduje sie realizacje
programow profilaktycznych dla rodzicéw i aktywng wspotprace z nimi
w obszarze profilaktyki (KCPU 2025, NICE 2025). Ponadto
rekomendacje wskazujg, ze wdrozenie poradnictwa antynikotynowego
w pofgczeniu ze $wiadczeniami z zakresu pediatri sg efektywne
w zwigkszaniu odsetka rodzicéw decydujacych sie zachowac
abstynencje. W efekcie, w celu ochrony dzieci przed biernym paleniem,
zaleca sie przeprowadzenie oceny poziomu palenia wsrod rodzicow
(ENST 2025).

e (Odnalezione rekomendacje wskazuja, by pracownicy systemu opieki
zdrowotnej regularnie uczestniczyli w szkoleniach z zakresu leczenia
uzaleznienia od nikotyny (PPE 2022) oraz z zakresu rakotworczego
dziatania alkoholu i jego wplywu na stan zdrowia cziowieka
(KCPU 2025). Wszyscy lekarze rodzinni i pielegniarki powinni zosta¢
przeszkoleni w $wiadczeniu minimalnej interwencji wspierajgcej
porzucenie palenia tytoniu. Docelowo powinni oni by¢ gotowi do
wspierania pacjenta w dazeniu do abstynencji, poprzez chociazby
poinformowanie go o dostepnym leczeniu farmakologicznym
(ENST 2025).

Skutecznosé
kliniczna
i bezpieczenstwo

Tyton:

e W metaanalizie Kock 2019 autorzy dokonali oszacowania wptywu
dopasowanych do potrzeb pacjenta interwencji behawioralnych na
prawdopodobienstwo rzucenia lub ograniczenia palenia. Zastosowanie
u pacjentow ww. interwencji prowadzi do podwyzszenia
prawdopodobiefistwa rzucenia lub ograniczenia palenia tytoniu do
poziomu RR=1,56 [95%CI: (1,39; 1,75)].

e W przypadku metaanalizy Matkin 2019 autorzy dokonali oszacowania
wptywu proaktywnych porad telefonicznych na ww. natég. Zastosowanie
proaktywnych porad telefonicznych, zaréwno u oséb korzystajgcych jak
i niekorzystajgcych z telefondéw zaufania, prowadzi do zwiekszenia
prawdopodobiehstwa rzucenia palenia tytoniu odpowiednio do poziomu
RR=1,25 [95%CI: (1,15; 1,35)] oraz RR=1,38 [95%CI: (1,19; 1,61)].

e Autorzy metaanalizy Carson 2012 dochodzg do wniosku, ze poddanie
personelu medycznego dziataniom szkoleniowym z zakresu palenia
tytoniu prowadzi do podwyzszenia szansy na punktowe ograniczenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu do poziomu OR=1,41 [95%CI: (1,13;
1,77)].

Alkohol:

¢ W metaanalizie Stockings 2018 autorzy dokonali oszacowania wptywu
dziatan edukacyjnych na rozpowszechnienie naduzywania alkoholu.
Zastosowanie wspomnianej interwencji prowadzi do obnizenia

Interwencje edukacyjno/behawioralne:

¢ Interwencje wykorzystujgce wiadomosci tekstowe, determinowaty istotny
statystycznie wzrost prawdopodobienstwa zaprzestania korzystania z e-
papieroséw po =6 miesigcach, 0 32% — RR=1,32 [95%CI: (1,19; 1,47)]
(Butler 2025).

e Interwencje nacelowane na profilaktyke naduzywania substanciji
psychoaktywnych, wykorzystujgce technologie cyfrowe moga miec
istotny statystycznie pozytywny wplyw na zmniejszenie spozywania
alkoholu — SMD=-0,12 [95%CI: (-0,17; -0,06)] (O'Logbon 2024).

e Krétka interwencja antyuzywkowa prowadzona przez specjaliste
behawioralnego w ogélnych placéwkach opieki zdrowotnej istotnie
statystycznie ogranicza konsekwencje uzywania narkotykéw wsrod
miodych dorostych w 3 miesiecznym okresie obserwacji (Schweer-
Collins 2023).

Programy profilaktyczne:

e Zorganizowane szkolne programy nacelowane na zapobieganie
ryzykownym zachowaniom zdrowotnym oraz promowanie zdrowia
psychicznego moga prowadzi¢ do istotnego statystycznie obnizenia
szans regularnego palenia tytoniu przez mtodziez — OR=0,69 [95%CI:
(0,55; 0,82)] (Lekamge 2025).
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prawdopodobienstwa naduzywania alkoholu do poziomu RR=0,78
[95%CI: (0,62; 0,99)].

e Autorzy przeglagdu systematycznego Jiang 2017 stwierdzajg, iz
telefoniczne rozmowy motywacyjne mogg stanowic istotny element
promowania abstynencji. Ponadto interwencja ta moze stuzy¢
w zapobieganiu i leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

e Autorzy metaanalizy Hodder 2017 oszacowali, ze dziatania edukacyjne
mogg zwigkszy¢ szanse na ograniczenie spozycia alkoholu przez
miodziez i dzieci do poziomu OR=0,86 [95%CI: (0,73; 1,02)], choé
otrzymany wynik nie byt istotny statystycznie. Do podobnych wnioskow
dochodzg autorzy metaanalizy Carney 2016, ktorzy okreslili, ze edukacja
moze spowodowaé spadek w czestosci SMD=-0,91 [95%Cl: (-1,21; -
0,61)]) oraz ilosci SMD=-0,16 [95%CI: (-0,45; 0,14)] spozywanego
alkoholu u nastolatkéw i studentéw. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
otrzymane wyniki nie byly istotne statystycznie.

Narkotyki:

e Autorzy metaanalizy O’Connor 2020 dokonali oceny efektywnosci
interwencji behawioralnych wsréd miodych osoéb. taczny wynik tej
publikacji wskazuje na nieistotny statystycznie zwigzek pomiedzy
przeprowadzeniem interwencji, a nielegalnym uzywaniem Srodkéw
odurzajgcych (SMD=-0,08 [95%CI: (-0,16; 0,001)]).

e Przeprowadzanie profilaktyki uniwersalnej w szkole, opisane
w metaanalizie Hodder 2017, prowadzi do zwiekszenia szansy na
zapobiezenie rozpoczecia przyjmowania narkotykow przez mtode osoby
do poziomu OR=0,78 [95%ClI: (0,66; 0,93)].

Bezpieczenstwo
e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity
sie  do potencjalnych dziatan niepozgdanych  zwigzanych

z prowadzeniem dziatan profilaktycznych nacelowanych na uzaleznienia
od alkoholu, tytoniu i narkotykow.

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

Czynniki ryzyka:

o Korzystanie z wyrobdéw zawierajgcych nikotyne, determinuje istotne
statystycznie zwigkszenie szansy na Kkorzystanie z wyrobow
zawierajgcych kanabis ogétem — OR=5,39 [95%CI: (3,19; 9,11)] (Yimer
2024).

e Obecnos¢ u miodziezy i miodych 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).

e Korzystanie kiedykolwiek przez dzieci i mitodziez z e-papierosow
prowadzi do istotnego statystycznie podwyzszenia prawdopodobienstwa
zarowno palenia papieroséw kiedykolwiek na przestrzeni zycia, jak
i obecnego palenia papieroséw — odpowiednio RR=3,01 oraz RR=2,56
(Yoong 2021).

Bezpieczenstwo

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtérnych doniesien
naukowych oraz rekomendacji klinicznych, ktére odnosity sie do
potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z realizacjg
dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Efektywnos¢
kosztowa

e W przypadku przegladu systematycznego Angus 2014, autorzy podjeli
probe oszacowania inkrementalnego wspétczynnika efektywnosci
kosztowej (ICER) dla badan przesiewowych w potaczeniu z krétkimi
interwencjami antyalkoholowymi w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej. W przypadku interwencji prowadzonych przez pielegniarki
okazaly sie one by¢ kosztowo efektywne. ICER w tym przypadku
osiggnat wartos¢ ok. 1 500£. W przypadku prowadzenia ww. interwencji
przez lekarzy POZ ICER wahat sie miedzy 300£ a 11 000£.

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych,
ktore odnosity sie do kosztdéw i efektywnosci ekonomicznej realizaciji
dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.
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Zastosowane skroty:

AAFP ang. American Academy of Family Physicians

AFP ang. Australian Family Physician

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej

CcDC ang. Centers for Disease Control and Prevention

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CRAFFT ang. Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble

DAST ang. Drug Abuse Screening Test

DPPZ Dziat Programoéw Polityki Zdrowotne;j

EAR ang. Europen Addiction Resarch

EFS POWER Europejski Fundusz Spoteczny, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

ENSP ang. European Network for Smoking and Tabacco Prevention

ENST ang. European Network for Smoking and Tobacco

ES ang. effect size

ESPAD Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach, ang. The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs

FDA Amerykanskg Agencje ds. Zywnosci i Lekéw, ang. U.S. Food and Drug Administration

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD-10/ICD-11 | Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

JST jednostka samorzadu terytorialnego

KCPU Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

MD réznica $rednich, ang. Mean difference

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS ang. National Health Service

NIAAA ang. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIOSH ang. National Institute for Occupational Safety and Health

NIZP - PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny

NTZ nikotynowa terapia zastepcza
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OR iloraz szans, ang. odds ratio

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

POChP Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

PPE Panel Polskich Ekspertow

PPZ program polityki zdrowotnej

RACGP ang. The Royal Australian College of General Practitioners

RCT Randomizowane badanie kliniczno-kontrolne, ang. randomized control trial

RM Rada Ministréw

RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

S2BI ang. Screening to Brief Intervention

SASQ ang. Single Alcohol Screening Question

SMD standaryzowana roznica srednich, ang. Standardized Mean Difference

SRP Sejm Rzeczpospolitej Polskiej

SSEW Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

TAPS ang. Tobacco, Alcohol, Prescription medication and other Substance use

UNODC ang. United Nations Office on Drugs and Crime

USAUDIT ang. Alcohol Use Disorders Identification Test

USAUDIT-C ang. Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwie!c!czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization

WOTUIW Wojewaddzkie Osrodki Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia

WZPE Wielodyscyplinarny zesp6t polskich ekspertow
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektow programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorac pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczacej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 12/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki uzaleznier od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.6.2019 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i miodych
dorostych, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji rekomendacji 12/2020 zgodnie z art. 48aa
ust. 8. Ustawy.

Do dnia 29.08.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 3 oswiadczenia o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
z rekomendacjg nr 12/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki
uzaleznienh od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Agencja do dnia 29.08.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 3 raporty koncowe z realizacji programoéw polityki zdrowotnej dotyczacych
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i miodych dorostych.
Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera analize ww. raportow koncowych z realizacji PPZ.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 12/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych zostata wydana 30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.6.2019 opracowanego w lipcu 2020 r.

Zmiany w poszczegolnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.6.2019

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem raportu
0T.423.6.2019. Dodatkowo przedstawiono kody ICD-11 dla uzaleznien od
substancji psychoaktywnych.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej pochodzgace z badan
ankietowych oraz raportow panstwowych organizacji zajmujgcych sie tematykg
uzaleznien [BASIW 2025, GUS 2024, ESPAD 2024, KCPU 2023].

4. Aktualne postepowanie | Sprawdzono aktualno$¢ przepisow dotyczacych finansowania $wiadczen
w ocenianym zagadnieniu - | gwarantowanych z =zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
wskazanie dostepnych | w raporcie 0T.423.6.2019 (Zal 1).

technologii medycznych i stan

ich finansowania Zaktualizowano informacje pochodzgce z poszczegdlnych ustaw, ktére swoim

zakresem obejmowaty tematyke przeciwdziatania uzaleznieniom, uwzglednione
w raporcie 0T.423.6.2019 (Zal 1).

Uwzgledniono nowe informacje odnoszace sie do stanu realizacji programéw
polityki ~ zdrowotnej/programéw  zdrowotnych  oraz  innych inicjatyw
profilaktycznych [BASiW 2025, SRP 2025, SSEW 2025, SRP 2024, KCPU 2023,
SRP 2023, PARPA 2022, RM 2021, MZ 2019, KCPU 2017].

5. Rekomendacja kliniczne | Zaktualizowano rekomendacje opisane w poprzedniej wersji raportu
i finansowe — opis odnalezionych | [KCPU 2025, ENSP 2025, NICE 2025, USPSTF 2021, AAFP 2023].

;f;‘lfamz::ﬁlac" Wocenanym | 4 isano dodatkowe rekomendacje [PPE 2023, NIZP PZH BIP 2020].

6. Opinie ekspertow klinicznych Uwzgledniono nowe opinie ekspertow [Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia
publicznego; Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom].

7. Analiza kliniczna Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu o strategie opracowang
na potrzeby raportu OT.423.6.2019 ukierunkowang na profilaktyke uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Opisano nowe badania wtdérne odnoszace sie do skutecznosci dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych [Alsahli 2025,
Butler 2025, Lekamge 2025, Rifat 2025, Yimer 2024; Gardner 2024,
O’Logbon 2024, Zhou 2023, Ma 2023, Schweer-Collins 2023, Champion 2022,
Vaihekoski 2022, Wang 2022, Song 2021, Cho 2021, Yoog 2021, Vrijen 2021].

8. Warunki realizacji programéw | Zaktualizowano opis warunkoéw realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
polityki zdrowotnej ekspertéw, rekomendacji towarzystw naukowych oraz obowigzujgcych aktéw
prawnych. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 12/2020.
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W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zaleceh odnoszacych sie bezposrednio
do warunkow realizacji interwencji nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mfodziezy i mtodych dorostych.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programoéw polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 12/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportdw koncowych z realizacji PPZ dot. profilaktyki uzaleznien od alkoholu

i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mfodych dorostych.

11. Podsumowanie wnioskéw | Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskow z poprzedniej wersji

z poprzedniej wersji raportu | raportu.

OT.423.6.2019

13. PiSmiennictwo Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.

14. Zalaczniki Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki

wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu
Epidemiologia
Alkohol

o W roku 2021 najczesciej spozywanymi alkoholami w Polsce pozostajg piwo oraz wodka, podczas gdy
wino pozostaje rzadziej wybieranym alkoholem (63% Polakéw nie spozywato go w ogdle w przeciggu
miesigca). W przypadku piwa najczesciej Polacy spozywajg je od 2 do 3 razy w miesigcu (22%). Podobnag
sytuacje mozna zaobserwowac w przypadku wodki (25%) (KCPU 2023).

e W poréwnaniu do wczesniejszych lat (1992), w roku 2021 zdecydowanie wzrést odsetek uczniow
spozywajgcych piwo (49% vs. 66%) oraz wodke (28% vs. 62%). Pomimo, ze wino pozostaje rzadziej
wybieranym alkoholem, odsetek spozywania go wsrdd ucznidw réwniez wzrést (z poziomu 28% w 1992,
do 37% w 2021) (KCPU 2023).

e W roku 2021 z powodu naduzywania alkoholu zmarto w sumie 14 048 osob. Biorgc pod uwage
poszczegdlne konsekwencje zdrowotne, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw powodem zgonu byty
choroby watroby wynikajgce z nadmiernego spozycia alkoholu (9 230 oséb) (KCPU 2023).

e W roku 2024, 72,9% nastolatkbw miedzy 15 a 16 r.z. stwierdzito, ze kiedykolwiek pito alkohol.
W przypadku starszej kohorty (miedzy 17 a 18 r.z.), 91,3% ucznidéw potwierdzito spozycie alkoholu na
przestrzeni swojego zycia. 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 mtodszych nastolatkéw (odpowiednio 59,7% oraz 39,1%) (ESPAD 2024).

Substancje psychoaktywne

o W poréwnaniu do roku 1992, odsetek oséb przyznajgcych sie do zazywania narkotykow wzrést o 8% (z 5%
w 1992 do, 13% w roku 2021). Obecnie, poczawszy od roku 2013, obserwowany jest stopniowy spadek
tego odsetka (ESPAD 2024).

e W roku 2021 z powodu naduzywania narkotykow zmarto w sumie 289 osob. W przeliczeniu, wskaznik
umieralnosci wyniost ok. 6,1/1 min obywateli (KCPU 2023).

e Zgodnie z wynikami badan ankietowych 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. Drugag
w Kkolejnosci uzywka natomiast, pozostaja leki uspokajajgce i nasenne bez recepty (17,9% oraz 20,7%)
(ESPAD 2024).

Palenie tytoniu

o Wroku 2024, 61,4% nastolatkéw miedzy 15 a 16 r.z. stwierdzito, Ze nigdy nie palito wyrobéw tytoniowych.
W przypadku starszej kohorty (miedzy 17 a 18 r.z.), jedynie 43,9% ucznidow zachowato abstynencje
(ESPAD 2024).
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o W przypadku nastolatkbw miedzy 15 a 16 r.z., najczesciej wskazywali oni, ze nie palili wyrobdéw
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 papieroséw dziennie. W przypadku nastolatkéw miedzy 17 a 18
r.z., zjawisko abstynencji tytoniowej w przeciggu ostatnich 30 dni jest rzadsze (70%). W efekcie obserwuje
sie takze zwiekszenie odsetkéw uczniéw palgcych okazjonalnie (mniej niz 1 papieros/tydzien — 14,2%),
czy takich palacych 1-5 papieroséw na dzieh (6,6%) (ESPAD 2024).

o W roku 2024, 56,7% nastolatkéw miedzy 15 a 16 r.z. potwierdzito, ze korzystato z e-papieroséw na
przestrzeni swojego zycia. W przypadku starszej kohorty (miedzy 17 a 18 r.z.), odsetek uczniéw ktorzy
kiedykolwiek korzystali z tego typu systemow podarzy nikotyny, zdecydowanie wzrasta do poziomu 69,5%
(ESPAD 2024).

e Zgodnie z danymi BASIW ze $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien od tytoniu w roku 2023 skorzystato
jedynie 125 pacjentéw. Pacjenci ci w omawianym roku skorzystali z 2 138 porad (BASIW 2024).

Aktualne postepowanie

o W ramach $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dostepne
sg interwencje majgce na celu profilaktyke, leczenie oraz rehabilitacje osdb uzaleznionych od substanc;ji
psychoaktywnych. Interwencje te dostepne sg zaréwno dla mtodziezy jak i oséb dorostych.

e W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych dostepny jest ,Program
profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”. Program
zaktada wdrozenie interwencji ukierunkowanych na zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
w populacji. Dostep do niego majg osoby >18 r.z. palgce tyton lub uzywajgce nowatorskich wyrobéw
tytoniowych lub papieroséw elektronicznych.

e (Odnaleziono informacje wskazujgce, ze Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
(PARPA) w roku 2022 przestata istnie¢. Jej zadania przejeto obecnie funkcjonujgce Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (PARPA 2022).

e Informacje nt. dostepnego w Polsce wsparcia telefonicznego dla oséb uzaleznionych iich rodzin pozostajg
aktualne. Inicjatywy ,Pomaranczowa Linia” oraz Telefon Zaufania ,Narkotyki-Narkomania", w dalszym
ciggu funkcjonujg i podlegajg pod Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU 2023, KCPU
2017).

o W Polsce w latach 2019-2023 realizowany byt ,,0gdélnopolski program profilaktyki uzaleznieth od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”. Nie odnaleziono zadnych
informacji sugerujgcych dalszg realizacje omawianej inicjatywy (MZ 2019).

o Na terenie Polski, w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy, realizowany jest program
LARS, czyli jak dbaé o mitos¢?”. Gtéwnym celem programu jest dotarcie z przekazem edukacyjnym do
ucznibw szkot ponadpodstawowych i ograniczenie skutkédw zdrowotnych uzywania substanciji
psychoaktywnych (SSEW 2025).

e W polskim systemie opieki zdrowotnej dostepne sg poradnie dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Ze swiadczen z zakresu leczenia uzaleznieh w roku 2024 skorzystato 273,3 tys.
pacjentéw. Pacjenci ci w omawianym roczniku skorzystali z ok. 2,95 min porad (BASIW 2025). Na dzien
10.09.2025, na terenie Polski funkcjonowato 1 063 placowek zajmujgcych sie terapig uzaleznieh
(KCPU 2025).

Opinie ekspertow krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 2 opinie od ekspertow w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Zasadnos¢ wprowadzenia zmian w aktualnie rekomendowanych dziataniach prowadzonych w PPZ z zakresu
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

e Eksperci zgadzajg sie co do zasadnosci aktualizacji rekomendacji. Eksperci wskazujg na potrzebe
aktualizacji w opracowaniu wytycznych krajowych i miedzynarodowych oraz aktualizacji opisu aktualnego
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postepowania w kraju wskazujgc, ze zadania gmin z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom sg
prowadzone w postaci uchwalonego przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi czesc strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
[Zal 2-3].

Docelowe interwencje w ramach programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu

i innych substanciji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Eksperci wskazujg na zasadno$¢ powigzania rekomendacji Prezesa AOTMIT z rekomendowanymi
programami profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy znajdujgcymi sie w bazie programoéow
rekomendowanych prowadzonej przez KCPU (https://programyrekomendowane.pl/) [Zal 2-3].

Jeden z ekspertow wskazat nastepujace interwencje:

o badania przesiewowe z wykorzystaniem narzedzi takich jak: skala Heaviness of Smoking Index (HSI),
skala przesiewowa CAGE (ang. Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) dla probleméw
z naduzywaniem alkoholu, skala picia problemowego (SPP), test Problemowego Uzywania
Narkotykéw (PUM) oraz Problemowego Uzywania Marihuany (PUM);

o dziatania terapeutyczne w ramach programu lub przekierowanie do istniejgcego systemu lecznictwa,
w zamian dotychczas rekomendowanej krotkiej interwenciji profilaktycznej;

o szkolenia dla personelu medycznego placowek podstawowej opieki zdrowotnej m.in. z krotkiej
interwenciji profilaktycznej [Zal 2].

Populacja docelowa

Eksperci w swych opiniach nie zgtaszali uwag co do dotychczasowej populacji docelowej
rekomendowanych dziatan przy czym:

o jeden z ekspertéw wskazat, ze obecnie nie dysponujemy narzedziami do przesiewu i diagnostyki
mtodszych dzieci (do 10 lat) w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, a przypadki uzywania
w/w substancji w tej grupie wiekowej sg sporadyczne [Zal 2];

o drugi z ekspertéw wskazat na zasadnos¢ prowadzenia programu réwniez w grupie rodzicow dzieci
i mtodziezy, w ktérej wystepujg nasilone czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
i problemowego wzorca korzystania z nowych technologii [Zal 3].

Zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych

Eksperci wskazuja, ze szczegdlnie istotne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych opartych na strategiach
profilaktycznych bazujgcych na dowodach naukowych [Zal 2].

Docelowy zakres tematyczny dziatan edukacyjnych powinien obejmowac:

o programy szkolgce umiejetnosci psychospoteczne zgodnie ze wspodtczesng wiedzg, z wykorzystaniem
programéw z bazy programéw rekomendowanych — dzieci i mtodziez,

o programy podnoszgce umiejetnosci wychowawcze rodzicéw — rodzice,

o programy szkolgce umiejetnosci psychospoteczne, wzmacniajgce czynniki chronigce, kroétkie
interwencje, zgodnie z wynikami badan naukowych — mtodzi dorosli do 25 r.z.,

o prowadzenie przez przeszkolony personel medyczny POZ testéw screeningowych ukierunkowanych
na wczesne wykrywanie oséb z problemowym wzorem uzywania alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych oraz wdrozenie krétkiej interwencji adresowanej do tej populacji — personel
medyczny,

o prowadzenie edukacji na temat ryzyk zwigzanych z picem alkoholu w okresie cigzy i poprzedzajgcym
ciaze, ryzyka zwigzane FAS/FASD - lekarze ginekolodzy, potozne,

o edukacja w zakresie ryzyk zwigzanych z piciem alkoholu i uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych w okresie cigzy o poprzedzajacym cigze, ryzyka zwigzane z FAS/FASD — kobiety
w wieku prokreacyjnym [Zal 3].

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw 15/141



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 2 nowe wytyczne oraz 5 aktualizacji rekomendacji towarzystw
naukowych odnoszgcych sie do kwestii profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Zgodnie z zapisami rekomendacji programy profilaktyczne dotyczgce uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych powinny spetnia¢ standardy profilaktyki opartej na naukowych podstawach
i wykorzystywac przede wszystkim wiodace strategie profilaktyczne (ENST 2025, NICE 2025, KCPU 2025,
NIZP PZH PIB 2020). Ponadto odnalezione rekomendacje wskazuja, ze:

e Zaleca sie koordynowanie strategii komunikacyjnych w celu dostarczania wsparcia w zakresie rzucania
palenia, telefonicznych linii rzucania palenia, interwencji w szkotach, zmian w polityce kontroli tytoniu
i wszelkich innych dziatan majgcych na celu pomoc w zaprzestaniu palenia (NICE 2025).

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

e Zaleca sie wykorzystanie urzgdzehn mobilnych do niesienia pomocy osobom uzaleznionym od nikotyny
(NIZP PZH PIB 2020).

o Konsultacje specjalistyczne sg efektywng opcjg zapobiegania uzaleznieniom od tytoniu w populacji
nastolatkéw (ENST 2025).

Nie rekomenduje sie do realizacji programow, ktore:
o wykorzystujg przekaz wiedzy w formie wyktadu lub pogadanki;
e skoncentrowane sg na informacjach dotyczgcych dziatania poszczegdinych substancji psychoaktywnych;

e wywolujgcych lek/strach przed konsekwencjami uzywania substancji psychoaktywnych, opartych na
moralizowaniu;

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

e brakuje w nich struktury, realizacja oparta jest na swobodnej rozmowie realizatora z uczestnikami;
e angazujg pracownikow policji do realizacji zaje¢ w szkotach lub osoby, ktore byly uzaleznione;

e zawierajg element losowego testowania na obecnosé narkotykow;

e nie sg dostosowane do wieku rozwojowego odbiorcéw programu (KCPU 2025).

Edukacja

Odnalezione rekomendacje sg zgodne w zakresie zasadnosci prowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych nacelowanych na szkodliwo$s¢ spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz na choroby
wywotywane substancjami psychoaktywnymi (KCPU 2025, NICE 2025). Dziatania informacyjno-edukacyjne
powinny by¢ réwniez kierowane do nauczycieli, rodzicéw i opiekunéw, aby uczestniczyli oni w tworzeniu
Srodowiska wolnego od wyrobéw zawierajgcych nikotyne. Ponadto zaleca sie state dostosowywanie
i aktualizowanie narzedzi edukacyjnych ze szczegdélnym uwzglednianiem roli mass mediow (NIZP PZH
PIB 2020).

Zgodnie z wytycznymi ENST 2025, edukacja w zakresie porzucenia palenia tytoniu powinna uwzgledniaé
informacje nt.:

e choroby jakg jest zaleznos¢ od tytoniu;

e powoddw dla ktérego pacjenci odczuwajg potrzebe palenia;

e konsekwencji zdrowotnych palenia;

e korzysci wynikajgcych z porzucenia palenia tytoniu;

¢ metod zarzgdzania i zapobiegania przewlektej zaleznosci od tytoniu;

e narzedzi pomocy dostepnych dla palaczy (ENST 2025).
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Diagnostyka i monitorowanie uzaleznien

e Zgodnie z wytycznymi ENST zaleca sie doktadne oszacowanie motywacji palacza do podjecia wysitkéw
w rzucaniu palenia tytoniu. Dokonywa¢ tego powinien kazdy lekarz. Samg motywacje z kolei mozna
zweryfikowa¢ w oparciu o bezposrednie pytanie badz tez zastosowanie okreslonych skal i modeli zmiany
behawioralnej (np. ang. Transtheoretical Model of Behaviour Change czy tez ang. Motivation to Stop
Smoking Scale) (ENST 2025).

o AAFP w swojej rekomendacji wskazuje szereg zalecanych kwestionariuszy przesiewowych w kierunku
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych takich jak: TAPS, SASQ, DAST, CRAFFT, S2Bl,
USAUDIT, USAUDIT-C (AAFP 2023).

e (Odnalezione rekomendacje sg zgodne w zakresie potrzeby monitorowania i ewaluacji deklarowanej przez
pacjenta abstynencji od palenia 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 efektywnos¢ krotkich porad antynikotynowych (3-5 minut), $wiadczonych
przez lekarzy lub innych specjalistdw w zakresie zdrowia, jest zadawalajgca i pozwala zwiekszy¢ odsetek
pacjentéow uzyskujgcych dtugoterminowg abstynencje (ENST 2025). Interwencje te moga by¢ stosowane przy
pomocy schematéw ,5 R” oraz ,5 A” (ENST 2025, AAFP 2023).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi wsparcie behawioralne w zakresie porzucenia palenia tytoniu powinna
uwzgledniac:

e identyfikacje behawioralnych przyczyn palenia oraz dtugookresowych i natychmiastowych czynnikéw
stymulujgcych;

e zwiekszenie motywacji pacjenta do porzucenia palenia i zmniejszenie odczuwanego strachu w zwigzku
z zakonczeniem palenia;

e sposoby radzenia sobie z emocjami (ENST 2025).

Zawartos¢ merytoryczna powinna zawiera¢ natomiast takie zagadnienia jak:
e mechanizm uzaleznienia i dziatanie nikotyny;

e powody palenia;

e czynniki wywotujgce cheé zapalenia/wapowania;

e obalanie mitéw na temat palenia, konsekwencje palenia i korzysci z zaprzestania (w kontek$cie mtodego
cztowieka);

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

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

Ponadto NICE podkresla, ze w ramach programu nauczania dotyczgcego naduzywania tytoniu, alkoholu
i narkotykdw nalezy zniecheca¢ dzieci, mtodziez i mtodych dorostych, ktérzy nie palg, do eksperymentowania
z e-papierosami lub ich regularnego uzywania. W przypadku e-papieroséw temat ten powinien mie¢ odrebny
zakres tematyczny (NICE 2025).

Interwencje dla rodzicow

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, rekomenduje sie realizacje programow profilaktycznych dla rodzicow
i aktywng wspétprace z nimi w obszarze profilaktyki (KCPU 2025, NICE 2025). Ponadto rekomendacje
wskazujg, ze wdrozenie poradnictwa antynikotynowego w potgczeniu ze $wiadczeniami z zakresu pediatrii sg
efektywne w zwiekszaniu odsetka rodzicéw decydujacych sie zachowac abstynencje. W efekcie, w celu
ochrony dzieci przed biernym paleniem, zaleca sie przeprowadzenie oceny poziomu palenia wsréd rodzicow
(ENST 2025).

Skuteczne programy dla rodzicow powinny by¢ ukierunkowane na:

e budowanie i utrzymanie wiezi rodzinnych i dobrych relacji w rodzinie;
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e rozwijanie umiejetnosci dotyczgcych aktywnego udziatu w zyciu dziecka m.in. wspierania nawigzywania
bliskich kontaktow z réwiesnikami, pomocy w rozwigzywaniu probleméw w nauce i funkcjonowaniu
w szkole;

e uczenie skutecznych metod stawiania granic, rozwigzywania konfliktéw, motywowania do wypetniania
przez dziecko réznych obowigzkéw, bez stosowania kar cielesnych i przemocy;

e uczenie rozmawiania z dzieckiem o waznych dla niego tematach m.in. o zagrozeniach, radzeniu sobie
Z presjg rowiesnikow;

e wspieranie zachowan i postaw rodzicéw, ktére mogg by¢ pozytywnym przyktadem dla dzieci
(KCPU 2025).

Szkolenia dla personelu medycznego

Odnalezione rekomendacje wskazujg, by pracownicy systemu opieki zdrowotnej regularnie uczestniczyli
w szkoleniach z zakresu leczenia uzaleznienia od nikotyny (PPE 2022) oraz z zakresu rakotwdérczego
dziatania alkoholu i jego wptywu na stan zdrowia cziowieka (KCPU 2025). Wszyscy lekarze rodzinni
i pielegniarki powinni zostaé przeszkoleni w swiadczeniu minimalnej interwencji wspierajgcej porzucenie
palenia tytoniu. Docelowo powinni oni by¢ gotowi do wspierania pacjenta w dgzeniu do abstynenciji, poprzez
chociazby poinformowanie go o dostepnym leczeniu farmakologicznym (ENST 2025).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania witgczono tgcznie 17 publikacji naukowych odnoszacych sie do skutecznosci
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u miodziezy i miodych dorostych. W ramach zebranych dowodéw znalazto sie: 8 publikacji dotyczacych
skutecznos¢ interwencji edukacyjno/behawioralnych; 5 publikacji okreslajgcych wplyw prowadzenia
programéw profilaktycznych oraz 4 publikacje opisujace czynniki ryzyka rozwoju uzaleznien od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczgcych skutecznosci profilaktyki
raka ptuca.

Interwencje edukacyjno/behawioralne:

o Interwencje skoncentrowane na zmniejszeniu czestosci przyjmowania nikotyny Ilub korzystania
Zz e-papieroséw nie mialy istotnego statystycznie wplywu na prawdopodobienstwo zaprzestania
korzystania z e-papieroséw po =6 miesigcach (Butler 2025).

e Interwencje wykorzystujgce wiadomosci tekstowe, determinowaty istotny statystycznie wzrost
prawdopodobienstwa zaprzestania korzystania z e-papieroséw po =6 miesigcach, o0 32% — RR=1,32
[95%CI: (1,19; 1,47)] (Butler 2025).

e Szkolne interwencje mogg istotnie statystycznie, pozytywnie wptyna¢ na poziom wiedzy miodziezy nt.
e-papierosow — SMD=-0,38 [95%CI: (-0,68; -0,08)]. Dodatkowo moga one takze istotnie statystycznie
pozytywnie wptyng¢ na rezygnacje z zamiaru korzystania z e-papieroséw oraz na ryzykowne nastawienia
wzgledem tego typu uzywek (Gardner 2024).

e Interwencje nacelowane na profilaktyke naduzywania substancji psychoaktywnych, wykorzystujgce
technologie cyfrowe mogg miec istotny statystycznie pozytywny wplyw na zmniejszenia spozywania
alkoholu — SMD=-0,12 [95%ClI: (-0,17; -0,06)] (O'Logbon 2024).

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

o Krotka interwencja antyuzywkowa prowadzona przez specjaliste behawioralnego w ogélnych placéwkach
opieki zdrowotnej istotnie statystycznie ogranicza konsekwencje uzywania narkotykéw wsrod miodych
dorostych w 3 miesiecznym okresie obserwacji (Schweer-Collins 2023).

Programy profilaktyczne:

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

e Prowadzenie dziatan ukierunkowanych na zapobieganie lub zaprzestanie palenia tytoniu wsréd dzieci
i mtodziezy, poprzez zaangazowanie rodzicow, determinuje istotne statystycznie obnizenie
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prawdopodobienstwa inicjacji palenia tytoniu, o 16% — RR=0,84 [95%CI: (0,76; 0,94)]. Dotyczy to takze
perspektywy >1 roku, obnizajgc prawdopodobienstwo inicjacji palenia tytoniu o 15% — RR=0,85 [95%CI:
(0,76; 0,95)] (Rifat 2025).

Interwencje w szkole majg wptyw na postawy nastolatkdw 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 szkofa ma znaczacy potencjat wspierania zdrowia
(Vaihekoski 2022).

Nie stwierdzono, aby programy profilaktyczne ukierunkowane na problem spozycia alkoholu w populac;ji
miodziezy, skutecznie zmniejszaty czestotliwos¢ picia alkoholu ani zachowania zwigzane z upijaniem sie
wsrod miodziezy. Programy te jednak znaczgco zmniejszyly ilos¢é spozywanego alkoholu (Cho 2021).

Czynniki ryzyka:

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

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

Obecnos$é u miodziezy i miodych 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).

Znecanie sie przez dzieci i mtodziez nad rowiesnikami, determinuje istotne statystycznie podwyzszenie
szansy na:

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

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

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

o o0golne korzystanie z substancji odurzajgcych — OR=3,25 [95%CI: (1,96; 5,38)] (Vrijen 2021).

Korzystanie kiedykolwiek przez dzieci i miodziez z e-papieroséw prowadzi do istotnego statystycznie
podwyzszenia prawdopodobienstwa zaréwno palenia papieroséw kiedykolwiek na przestrzeni zycia, jak
i obecnego palenia papieroséw — odpowiednio RR=3,01 oraz RR=2,56 (Yoong 2021).

@)

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtérnych doniesien naukowych oraz rekomendacji
klinicznych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg
dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u mtodziezy i mtodych dorostych.

Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow
i efektywnosci ekonomicznej realizacji dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od alkoholu
i innych substanciji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.
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3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okoto
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemow opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$é zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikéw!.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-112 uzalezniania od poszczegélnych substancji psychoaktywnych
obejmujg nastepujgce kody:

e 6C40 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, nieokreslone;

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 lekdw uspokajajgcych, nasennych lub przeciwlgekowych;
e 6C45 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy;

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

e 6C47 Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw;

e 6C48 Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny;

e 6C49 Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogenow;

e 6C4A Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny;

e 6C4B Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych srodkéw wziewnych;

e 6CA4C Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykéw pokrewnych, w tym MDA

e 6C4D Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykow dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny
[PCPI;

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

e 6CA4F Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw;
e 6C4G Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych;
e 6C4H Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych;

e 6CA4E Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym
lekow;

e 6C4F Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw;
e 6C4G Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych;

e 6C4H Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych;

! Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
z 15.09.2025

2 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersja jezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep z 15.09.2025
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o 6A41 Katatonia wywotana przez substancje lub leki;
e 6CA4Y Inne okreslone zaburzenia spowodowane uzywaniem substanc;ji;
e 6C4Z Zaburzenia spowodowane uzywaniem substanciji, nieokreslone.

Pozostate przedstawione w raporcie OT.423.6.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce uzaleznienia od substanciji
psychoaktywnych pozostajg aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelno$ci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zroédta pochodzg>.

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, nie odnaleziono zadnych informacji odnoszgcych sie
do rozpowszechnienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych w Polsce?.

W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) odnaleziono informacje odnoszgce sie do liczby
pacjentdw oraz zrealizowanych porad zwigzanych z leczeniem uzaleznieh. W Polsce w roku 2024
zrealizowano tgcznie 2,95 min porad ukierunkowanych na leczenie uzaleznien. Najwiecej porad z tego zakresu
zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (598,63 tys.) a najmniej w wojewddztwie opolskim (75,7 tys.).
W odniesieniu natomiast do liczby pacjentéw, najwiekszg ich liczbe stwierdzono ponownie w wojewddztwie
mazowieckim (34,77 tys.), a najmniejszg w opolskim (7,41 tys.). Na terenie catego kraju w omawianym okresie,
z problemem uzaleznien zmagato sie ponad 273 tys. oséb. W przypadku populacji dzieci i mlodziezy, BASiW
nie zawiera danych odnoszacych sie do tej kwestii (Tabela 3)*.

Tabela 3. Liczba pacjentow oraz porad specjalistycznych w ramach leczenia uzaleznien w roku 2024

Wojewodztwo Liczba pacjentow (tys.) Liczba porad (tys.)
Mazowieckie 41,42 598,63
Slgskie 34,77 348,83
Matopolskie 17,39 190,64
Wielkopolskie 31,29 299,6
Lubelskie 15,94 123,63
tédzkie 16,23 158,12
Podkarpackie 13,96 141,41
Pomorskie 17,77 206,07
Kujawsko-pomorskie 12,75 118,93
Dolnoslgskie 19,87 215,31
Swietokrzyskie 10,33 79,75
Warminsko-mazurskie 11,29 84,06
Podlaskie 9,85 84,03
Zachodniopomorskie 11,11 102,16
Opolskie 7,41 75,7
Lubuskie 10,3 123,02
Polska 273,33 2,95 min

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

W ramach danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, zaprezentowano dane odnoszace sie do
rozpowszechnienia problemu uzaleznien od poszczegélnych uzywek w latach 2021-2022. Zgodnie
z zaprezentowanymi ponizej danymi, liczba oséb leczonych w 2022 z powodu uzywania alkoholu, substancji
psychoaktywnych oraz tytoniu wzrosta w stosunku do roku 2021. W przypadku uzywania alkoholu, leczonych

3 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 10.09.2025

4 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/, dostep
z 11.09.2025
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byto ponad 152 tys. oséb, z czego ok. 130 tys. z powodu zespotow uzaleznien od tej uzywki. W przypadku
srodkow psychoaktywnych natomiast, z powodu ich uzytkowania leczono ponad 58 tys. pacjentow. Zespot
uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych i zespot abstynencyjny stanowit podstawe leczenia w przypadku
45 389 pacjentéw. W przypadku tytoniu, zaburzenia z nim zwigzane byly leczone wsrdod 1 510 pacjentéw.

(Tabela 4)5.

Tabela 4. Liczba pacjentow leczonych z powodu zaburzen wynikajagcych z uzytkowania alkoholu, substancji
psychoaktywnych oraz tytoniu, z uwzglednieniem podtypu zaburzenia, w roku 2021 i 2022

2021 2022
Wyszczegélnienie Odsetek ogétu Odsetek leczonych
Liczba leczonych oséb leczonych pacjentow w ramach
(%) wyszczegolnienia (%)
Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
ogotem 150 904 152 481 7,8 100
zespot uzaleznienia 129 360 130 050 6,7 85,3
ostre zatrucia | 14 411 14 961 0,8 9,8

uzywanie szkodliwe
Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkow psychoaktywnych

ogotem 53 582 58 384 3,0 100,0
zespot uzaleznienia
i zespot 41 886 45 389 2,3 77,7
abstynencyjny
_ ostre zatrucia 7 749 7 976 0.4 137
i uzywanie szkodliwe
zaburzenia 1867 1417 0,1 2,4
psychotyczne

Uzywanie tytoniu
ogotem 1258 1510 0,1% 100%
Zrodio: GUS 2024

W ramach danych GUS odniesiono sie takze do kwestii liczby porad udzielonych osobom do 18 r.z.
w poradniach zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien na przestrzeni lat 2019-2023. Zgodnie
z zaprezentowanym wykresem, 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 uzaleznien 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 jesli chodzi o ich liczbe (Rycina 1)8.

5 Gtowny Urzad Statystyczny (2024). Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 roku. Pozyskano z: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2023-roku,1,14.html, dostep z 11.09.2025

5 Ibidem.
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Rycina 1. Liczba porad udzielonych pacjentom w wieku do 18 r.z., w poradniach zdrowia psychicznego i leczenia
uzaleznien, w latach 2019-2023

Zrédto: GUS 2024

Problem nadmiernego spozywania alkoholu

W trakcie prac analitycznych odnaleziono takze raport Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(KCPU), w ramach ktérego zaprezentowano rozmiar problemu zdrowotnego jakim sg uzaleznienia w polskiej
populacji w roku 2023. We wspotpracy z Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), KCPU przeprowadzito
badania ankietowe ukierunkowane na okreslenie czestotliwosci spozycia poszczegdlnych typédw napojow
alkoholowych. Biorgc pod uwage dane z poszczegdlnych rocznikbw mozna zauwazy¢, ze w przypadku
wszystkich typdéw napojéw alkoholowych, liczba 0sdb nie pijgcych, ani razu na przestrzeni miesigca, spadia.
W efekcie udziat poszczegoélnych odpowiedzi sugerujgcych picie raz w tygodniu lub czesciej wzrést. Biorgc
pod uwage dane z roku 2021, najczesciej spozywanymi alkoholami w Polsce pozostajg piwo oraz wodka,
podczas gdy wino pozostaje rzadziej wybieranym alkoholem (63% Polakéw nie spozywato go w ogole
w przeciggu miesigca). W przypadku piwa najczesciej Polacy spozywajg je od 2 do 3 razy w miesigcu (22%).
Podobng sytuacje mozna zaobserwowac¢ w przypadku wodki (25%). Zgodnie z wynikami omawianego
badania, piwo jest jednym z czesciej spozywanych alkoholi. Do spozywania go co najmniej 6 razy w miesigcu
przyznaje sie niemal 20% populacji. Dodatkowo, cechuje sie ono najmniejszym odsetkiem o0sdb, ktore
w ostatnim miesigcu nie spozywaty tego napoju (Tabela 5)”

Tabela 5. Wyniki badania Ankietowego CBOS i KCPU, w zakresie czestotliwosci spozycia poszczegolnych
napojow alkoholowych przez Polakéw, na przestrzeni lat 1992-2021

Czestos¢ picia | 1992 | 1994 | 1996 | 1999 [ 2003 | 2008 | 2010 | 2013 | 2016 [ 2018 | 2021
alkoholu w ciagu . .
miesiaca Odsetek odpowiedzi (%)
Piwo
Ani razu 47 40 31 25 15 22 24 27 28 23 34
1raz 8 10 11 13 10 10 9 10 13 11 13
2-3 razy 11 18 18 22 22 23 21 23 23 23 22
4-5 razy 7 10 14 14 15 14 15 16 14 15 12
6 razy i wiecej 10 18 23 20 24 25 26 22 21 22 19
Ifzkt;ybez podania | 44 3 2 2 5 3 3 1 0 0 0
Wino
Ani razu 59 59 67 75 44 67 67 65 59 53 63
1raz 16 17 14 12 12 13 15 17 17 18 15

7 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2023). Raport 2023: Uzaleznienia w Polsce. Pozyskano z: https://kcpu.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf, dostep z 11.09.2025
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2-3 razy 11 15 13 7 10 10 11 12 16 17 15
4-5 razy

6 razy i wiecej 2 4 3 2 4 2 2 2 3 3 3
Ezkt;ybez podania | ¢ 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0

Wédka

Ani razu 69 53 53 54 29 42 37 33 37 37 39
1 raz 10 18 17 17 17 19 20 21 20 20 17
2-3 razy 7 15 16 16 21 20 22 27 26 23 25
4-5 razy 3 7 6 5 7 8 10 12 10 10 11
6 razy i wiecej 2 5 6 5 6 6 7 7 7 8 9
E‘Zkt;ybez podania | g 2 1 3 2 1 2 1 0 0 0

Zrédto: KCPU 2023

KCPU roéwniez odniosto sie do trendéw spozycia poszczegodlnych typéw alkoholu w populacji ucznidow. Na
przestrzeni lat 1992-2021, mozna zauwazy¢ duzg dynamike w odsetkach ucznidow spozywajgcych
poszczegolne napoje alkoholowe. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w poréwnaniu do wczesniejszych lat (1992),
w roku 2021 zdecydowanie wzrést odsetek uczniéw spozywajgcych piwo (49% vs. 66%) oraz wodke (28% vs.
62%). Pomimo, ze wino pozostaje rzadziej wybieranym alkoholem, odsetek spozywania go wsrod uczniéw
rowniez wzrést (z poziomu 28% w 1992, do 37% w 2021) (Rycina 2)8.

A0

20

1952 1994 1996 15989 2003 2008 2010 2012 2016 e 2021

piwia

wing widka

Rycina 2. Odsetek uczniow spozywajacych poszczegolne typy napojéw alkoholowych na przestrzeni lat 1992-
2021

Zrédto: KCPU 2023

Zgodnie z danymi KCPU, w roku 2021 z powodu naduzywania alkoholu zmarto w sumie 14 048 osdb. Biorgc
pod uwage poszczegdlne konsekwencje zdrowotne, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw powodem
zgonu byty choroby watroby wynikajgce z nadmiernego spozycia alkoholu (9 230 osdb). Pozostatymi
przyczynami zgonu byly zaburzenia psychiczne oraz zatrucia wynikajgce z naduzywania tej substancji —
odpowiednio 3 224 oraz 1594 zgondw. Istotnym pozostaje takze fakt, ze poczgwszy od roku 2014,
obserwowany jest staty wzrost liczby zgondw, u podstawy ktorych lezat alkohol (Rycina 3)°.

8 Ibidem.

9 Ibidem.
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Rycina 3. Liczba zgonéw spowodowanych naduzywaniem alkoholu z wyszczegdlnieniem przyczyny, w latach
2009-2021
Zrédto: KCPU 2023

W ramach badania ESPAD 2024 zaprezentowano dane nt. rozpowszechnienia picia alkoholu wsrod mtodziezy
szkolnej. W roku 2024, 72,9% nastolatkbw miedzy 15 a 16 r.z. stwierdzito ze kiedykolwiek pito alkohol.
W przypadku starszej kohorty (miedzy 17 a 18 r.z.), 91,3% uczniéw potwierdzito spozycie alkoholu na
przestrzeni swojego zycia. Warto zauwazy¢ takze, ze w przypadku starszej mtodziezy, odsetki oséb ktore
spozywaly alkohol w przeciggu ostatniego roku (86,3%) oraz w czasie ostatnich 30 dni (73,3%) byly
zdecydowanie wyzsze niz u mtodszych nastolatkéw (odpowiednio 59,7% oraz 39,1%) (Tabela 6)°.

Tabela 6. Odsetek uczniow przyznajacych sie do spozycia alkoholu w réznych momentach zycia, w latach 2003-
2024

_ L 2003 | 2007 | 2011 | 2015 | 2019 | 2024
Grupa wiekowa Odpowiedz ——
Odsetek odpowiedzi (%)
Kiedykolwiek 92,5 90,2 87,3 83,8 80 72,9
W zyciu
Miodziez miedzy 15a | *V czasie
Tenedzy ostatnich 12| 84,9 78,9 78,3 717 67,9 59,7
- miesiecy
W czasie
ostatnich Soodn 65,8 73,3 57,6 48,6 46,7 39,1
Kiedykolwiek 96,7 94,8 95,2 95,8 92,8 91,3
W Zyciu
Miodziez miedzy 17 a | WV czasie
g ostatnich 12| 934 92,0 91,6 92,7 89,0 86,3
- miesiecy
W czasie
ostatnich Soodn 78,9 79,5 80,4 82,3 76,1 73,3

Zrédto: ESPAD 2024

Problem stosowania narkotykéw i innych substanciji psychoaktywnych

W odniesieniu natomiast do kwestii korzystania z narkotykéw oraz innych substancji psychoaktywnych, KCPU
prezentuje dane odnoszace sie do korzystania z nich na przestrzeni lat 1992-2021. Zgodnie z przedstawionymi
informacjami, w poréwnaniu do roku 1992, odsetek osdb przyznajgcych sie do zazywania narkotykow wzrést
0 8% (z 5% w 1992 do, 13% w roku 2021). Obecnie, poczawszy od roku 2013, obserwowany jest stopniowy

© Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng- raport
z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024. Pozyskano z: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-
ESPAD-2024-POLSKA.pdf, dostep z 12.09.2025
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spadek tego odsetka (Rycina 4). Dodatkowo KCPU prezentuje takze informacje odnoszgce sie do korzystania
z uzywki w postaci marihuany lub haszyszu przez uczniéw miedzy 17 a 18 r.z. Biorgc pod uwage najnowsze
dane z tego zakresu, pochodzace z 2021, 36,2% ucznidw miedzy 17 a 18 r.z. korzystato na przestrzeni
swojego zycia z tego typu narkotykéw. 19,4% przyznato sie takze do ich uzytkowania w przeciggu ostatnich
12 miesiecy, a 9,8% w przeciggu ostatnich 30 dni. Istotnym pozostaje takze fakt, ze 63% ucznidéw utrzymato
abstynencje od tych uzywek. W zestawieniu z poprzednimi latami, odsetki te sg do siebie zblizone (Tabela
.

15 24
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Rycina 4. Odsetek osob korzystajacych z narkotykéw w przeciagu ostatniego roku, w latach 1992-2021
Zrodio: KCPU 2023

Tabela 7. Odsetek uczniow miedzy 17 a 18 r.z., korzystajacych z marihuany lub haszyszu, w latach 2008-2021

Odpowiedzi 2008 2010 2013 2016 2018 2021
uczniow Odsetek uczniéw udzielajacych dang odpowiedz (%)

Tak,
kiedykolwiek 30,5 35,7 40,2 42,0 37,5 36,2
W Zyciu
Tak w ciggu
ostatnich 12 16,4 18,0 23,0 21,0 20,2 19,4
miesiecy

Tak, w ciggu
ostatnich 30 dni

Nie, nigdy 69,1 63,0 59,3 57,2 61,1 63,0
Zrédio: KCPU 2023

7,3 7,7 9,0 9,9 9,3 9,8

Zgodnie z danymi KCPU, w roku 2021 z powodu naduzywania narkotykéw zmarto ogétem 289 oséb. Okres
od 2009 do 2021 roku, cechuje sie duzg dynamikg w zakresie liczby zgonéw z powodu zazywania omawianej
uzywki. Najnizszg liczbe zgondéw stwierdzono w roku 2018 w liczbie 199. Poczgwszy od 2018 roku ich liczba
stopniowo wzrasta osiggajgc najwyzszg jak dotgd warto$¢ w roku 2021. W przeliczeniu, wskaznik umieralnosci
dla Polski w roku 2021 wyniost ok. 6,1/1 min obywateli (Rycina 5)'2.

" Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2023). Raport 2023: Uzaleznienia w Polsce. Pozyskano z: https://kcpu.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf, dostep z 11.09.2025

2 Ibidem.
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Rycina 5. Liczba zgondw, u podstawy ktorych lezato zazywanie narkotykow, w latach 2009-2021
Zrédto: KCPU 2023

W ramach badania ESPAD 2024 uwzgledniono takze dane nt. rozpowszechnienia korzystania
z poszczegolnych narkotykdéw i substancji psychoaktywnych przez mtodziez w wieku szkolnym. Biorgc pod
uwage zawarte dane dla roku 2024, najczesciej stosowang uzywkg wsrdéd miodziezy, zarobwno miedzy 15
a 16 r.z. (16,9%) jak i miedzy 17 a 18 r.z. (33,1%), pozostaje marihuana. Drugg w kolejnosci uzywka pozostajg
leki uspokajajgce i nasenne bez recepty (17,9% oraz 20,7%). Najrzadziej stosowanymi uzywkami pozostajg
natomiast GHB (15 -16 r.z. — 1,8%; 17-18 r.z. — 1,5%). W przypadku pozostatych substancji i narkotykow,
odsetki uczniéw z nich korzystajgcych pozostajg stosunkowo niewielkie (Tabela 8)13.

Tabela 8. Odsetek uczniow przyznajacych sie do uzytkowania poszczegélnych narkotykéw i substancji
psychoaktywnych, w latach 2015-2024

_ - 2015 | 2019 | 2024
Grupa wiekowa Typ uzywki ——
Odsetek odpowiedzi (%)
Marihuana lub haszysz 25,0 21,4 16,9
Substancje wziewne 11,2 8,6 6,7
IggELZg;T:ciwbélowe w celu 7.4 6.6 9.9
Amfetamina 45,3 4.2 4.2
Metamfetamina 3,6 3,0 4.0
LSD lub inne halucynogeny 55 3,2 4,0
Miodziez miedzy 15 a 16 r.z. | Crack 2,6 1.4 2,7
Kokaina 44 2,9 3,7
Relevin 21 1,3 1,7
Heroina 3.1 1,9 2,7
Ecstasy 3,9 3,3 3,8
Grzyby halucynogenne 3,3 2,3 3,6
GHB 21 1,4 1,8
e e | a0
Alkohol razem z tabletkami 57 5,3 7,5

S Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng- raport
z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024. Pozyskano z: https://kcpu.gov.pl/iwp-content/uploads/2025/03/Raport-
ESPAD-2024-POLSKA.pdf, dostep z 12.09.2025
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Alkohol razem z marihuang - 12,1 9,1
Sterydy anaboliczne 3.1 2,6 4,2
Polska heroina (kompot) 3,4 - -
Marihuana lub haszysz 43,0 37,2 33,1
Substancje wziewne 7,6 6,9 6,3
bz propisu karza | 179 183 207
Ic_)gﬁirzgrr]ziaeciwbélowe w celu 6.7 59 8.6
Amfetamina 7.1 47 4.5
Metamfetamina 3,9 2,9 4.5
LSD lub inne halucynogeny 52 4,2 4,0
Crack 1,5 1,1 2,0
Kokaina 4,3 3.1 3.1
Miodziez miedzy 17 a 18 r.z. Relevin 12 09 16
Heroina 1,8 1,5 1,9
Ecstasy 4,0 51 4,0
Grzyby halucynogenne 3,2 2,2 4,0
GHB 1,1 1,1 1,5
oo | 20
Alkohol razem z tabletkami 7,3 6,9 10,9
Alkohol razem z marihuana - 241 19,1
Sterydy anaboliczne 2,3 2,1 3.1
Polska heroina (kompot) 2,0 - -

Zrodio: ESPAD 2024
Problem palenia tytoniu

Jesli zas chodzi o palenie tytoniu, odnaleziono wyniki badania ankietowego Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach (ang. The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD)
22024 r. W jego ramach zaprezentowano dane nt. rozpowszechnienia palenia tytoniu wsréd mtodziezy
szkoleh. W roku 2024, 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% ucznidow zachowato
abstynencje. Warto zauwazy¢ takze, ze w zestawieniu z poprzednimi latami, odsetki ucznidéw zachowujacych
abstynencje od tytoniu wzrosty w obu grupach wiekowych (Tabela 9)'.

Tabela 9. Odsetek uczniow przyznajacych sie do palenia tytoniu, w latach 2003-2024

_ ] 2003 | 2007 | 2011 | 2015 | 2019 2024
Grupa wiekowa Odpowiedz Odsetek odwiedzi (%)
(1]
o Nigdy nie | 332 46,9 42,8 43,8 50,1 61,4
Miodziez miedzy 15 | Palitem
atorz. Palitem chociaz | g¢ 7 53,1 57,2 56,2 49,9 38,6
rar : : : , : ,
o Nigdy nie | 557 32,1 29.1 285 34,5 43,9
Miodziez miedzy 17 | Palitem
ai8r.z i 97
Paliem chodiaz | 773 67,9 70,9 71,5 65,5 56,1

Zrédto: ESPAD 2024

W ramach badania ESPAD 2024, zaprezentowano takze informacje nt. palenia tytoniu w przeciggu ostatnich
30 dni wsréd miodziezy. Biorgc pod uwage najnowsze dane z 2024 r. w przypadku nastolatkéw miedzy
15 a 16 r.z., najczesciej wskazywali oni, ze nie palili wyrobéw tytoniowych w przeciggu ostatnich 30 dni (79%).

4 Ibidem
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Kolejne 9,2% ucznidéw przyznato, ze palito co najwyzej 1 papierosa na tydzien, a 4,5% od 1 do 5 papierosow
dziennie. W przypadku nastolatkéw miedzy 17 a 18 r.z., zjawisko abstynenciji tytoniowej w przeciggu ostatnich
30 dni jest rzadsze (70%). W efekcie obserwuje sie takze zwiekszenie odsetkéw ucznidow palacych
okazjonalnie (mniej niz 1 papieros/tydzien — 14,2%) oraz palacych 1-5 papieroséw na dzien (6,6%) (Tabela
10)'5.

Tabela 10. Odsetek uczniéow przyznajacych sie do palenia tytoniu w przeciggu ostatnich 30 dni, w latach 2003-
2024

R N 2003 2007 2011 | 2015 | 2019 2024
- . Odsetek odpowiedzi (%)
Nie 67,9 78,3 70,2 73,6 77,0 79,0
Mnigj — niz 1 6.7 6.4 8.2 7.9 7.9 9.2
papieros/tydzien
Mnigj — miz 1 40 27 41 40 3.1 3.4
papieros/dzien
Miodziez miedzy 15 | 1. 10,2 58 8,2 7.7 6.1 45
: papierosow/dzien
ai6r.z
610 6.2 35 53 35 3,0 13
papierosow/dzien
1120 3.0 1,8 24 1,8 1,7 07
papierosow/dzien
Wiecej niz 20| 5, 15 1,7 15 13 1,8
papierosow/dzien
Nie 55,7 65,0 58,1 58,3 64,5 70,0
Mniej niz 1
papieros/tydzien 6,9 8,0 9,8 10,4 10,9 14,2
Mniej niz 1
papieros/dzien 3.9 35 4.9 55 58 4,0
L 1-5
Mtodziez mle_dzy 17 papierosow/dzien 1,3 10,8 11,1 11,7 9,3 6,6
al18r.z.
6-10 12,7 6,9 9,0 7,9 4,7 2,3
papierosow/dzien ’ ’ ’ ’ ’ ’
11-20
papierosow/dzien 7.0 4.1 5,0 4,4 3,4 1,4
Wiecej niz 20| 5, 17 2.1 1,9 14 15
papierosow/dzien

Zrédto: ESPAD 2024

W publikacji ESPAD 2024 zaprezentowano takze dane nt. rozpowszechnienia palenia e-papieroséw wsrod
mitodziezy szkolnej. W roku 2024, 56,7% nastolatkébw miedzy 15 a 16 r.z. potwierdzito, ze korzystato
z e-papieroséw na przestrzeni swojego zycia. Natomiast 38,6% ucznidow przyznato, ze korzystato z takich
urzagdzen w przeciggu ostatnich 30 dni. W przypadku starszej kohorty (miedzy 17 a 18 r.z.), odsetek uczniow
ktorzy kiedykolwiek korzystali z tego typu systemow podarzy nikotyny, jest zdecydowanie wyzszy — 69,5%.
Podobng sytuacje mozna zauwazyé w przypadku korzystania z e-papieroséw w przeciggu ostatnich 30 dni,
gdzie odsetek takich uczniéw wzrést do poziomu 50,9% (Tabela 9)'S.

Tabela 11. Odsetek uczniéw przyznajacych sie do korzystania z e-papieroséw, w latach 2019-2024

_ - 2019 | 2024
Grupa wiekowa Odpowiedz ——
Odsetek odwiedzi (%)

Kiedykolwiek w zyciu 56,3 56,7

Mtodziez miedzy 15a 16 r.z. i i
eazy W czasie 30 dni przed 30,3 372

badaniem

Mtodziez miedzy 17 a 18 r.z. Kiedykolwiek w zyciu 64,8 69,5

5 |bidem.

6 Ibidem.
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W czasie 30 dni przed

badaniem 36,5 50,9

Zrédto: ESPAD 2024

Zgodnie z danymi BASIW ze $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien od tytoniu w roku 2023 skorzystato
jedynie 125 pacjentéw. Pacjenci ci w omawianym roku skorzystali z 2 138 porad'’. Zgodnie z informacjami
zawartymi na stronie NFZ, wskazujgcej terminy leczenia w poszczegdlnych placéwkach, do dnia 01.10.2025,
na terenie polski funkcjonowato jedynie 5 poradni pomocy palgcym?s.

3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

7 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
— dorosli. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 11.09.2025

8 Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Informator o terminach leczenia NFZ: PORADNIA ANTYNIKOTYNOWA. Pozyskano
z: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA+ANTYNIKOTYNOWAQ&State=&Locality=&Provid
er=&Place=&Street=, dostep z 11.09.2025
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do Swiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnopolskich programoéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okre$lonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pézn. zm.),
w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznierh dostepne sg interwencje majace na celu profilaktyke,
leczenie oraz rehabilitacje os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (dotyczy to zaréwno miodziezy
jak i osdb dorostych). Zgodnie z trescig rozporzadzenia, wymagania w zakresie realizacji omawianych
Swiadczen zostaty zaprezentowane ponizej (Tabela 12)°.

Tabela 12. Wykaz dostepnych swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(czesc¢ Il. zalacznika nr 1 do ww. Rozporzadzenia)

Nazwa i zakres swiadczenia | Warunki realizacji Swiadczen

gwarantowanego

Leczenie alkoholowych | Personel

zespotow abstynencyjnych | 1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie

(detoksykacja) obejmujace choréb wewnetrznych, lub lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, lub lekarz

diagnostyke i leczenie o0s6b o o . . - s

2 alkoholowym zespotem speqahgta W .d2|edz.|n|e"anesteZJoIogu, Iup 'Iekarz speqa?h?ta wd2|ef:12|n|<'a.

abstynencyjnym oraz anestezjologii i reanimacji, lub lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii

motywowanie do dalszej terapii i intensywnej terapii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 tézek*;

uzaleznienia. 2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktdry posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 tézek*;

3) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgcg sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

4) pielegniarki — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etat: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:

1) zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia specjalistycznych badan z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej, w tym badan poziomu substancji psychoaktywnych,
oraz badan z zakresu diagnostyki obrazowej i elektrofizjologicznej;

2) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii lub lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii, lub lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i reanimaciji, lub lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

Leczenie zespotow | Personel

abstynencyjnych PO | 1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie
substancjach psychoaktywnych chordb wewnetrznych, lub lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, lub lekarz
(c_ietoksykaCJa)_ obt_aJmUJage specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub lekarz specjalista w dziedzinie
diagnostyke i leczenie o0so6b ) . ) . T S ) -
z zespotem abstynencyjnym po anestezjologii i reanimaciji, lub lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii
substancjach psychoaktywnych i intensywnej terapii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 tézek*;

% Ministerstwo Zdrowia (2019). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdézn. zm.). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285, dostep z 09.09.2025
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innych niz alkohol
i towarzyszacych choréb
psychicznych,  somatycznych

oraz motywowanie do dalszej
terapii uzaleznienia.

2)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 tézek*;

specjalista psychoterapii uzaleznieh lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

pielegniarki -rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etat: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:

1)

2)

zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia specjalistycznych badan z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej, w tym badan poziomu substancji psychoaktywnych,
oraz badan z zakresu diagnostyki obrazowej i elektrofizjologicznej;
zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii lub lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii, lub lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i reanimaciji, lub lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

uzaleznien
obejmujace diagnostyke,
leczenie i rehabilitacje osob
uzaleznionych oraz dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla
rodzin oséb uzaleznionych.

Leczenie

Personel

1)

2)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 t6zek*;

specjalista psychoterapii uzaleznien - rbwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
13 t6zek™;

specjalista psychoterapii uzaleznie lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 tézek*;

specjalista psychoterapii uzaleznieh lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien,
lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30 t6zek*;

psycholog - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 t6zek*;

pielegniarki - rownowaznik co najmniej 0,4 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:

1)

zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Swiadczenia

uzaleznienia  od
obejmujace diagnostyke,
leczenie i rehabilitacje osob
uzaleznionych oraz dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla
rodzin oséb uzaleznionych.

terapii
alkoholu

Personel

1)

2)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 t6zek*;

specjalista psychoterapii uzaleznien - rbwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
13 t6zek™;

specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 tézek*;

specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien,
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lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30 t6zek*;

psycholog - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 t6zek*;

pielegniarki - rownowaznik co najmniej 0,4 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:

1)

zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Krotkoterminowe  $wiadczenia
terapii uzaleznienia od
substancji ~ psychoaktywnych
obejmujace diagnostyke,
leczenie i rehabilitacje oséb
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych innych niz
alkohol oraz dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla
rodzin oséb uzaleznionych.

Personel

1)

2)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, posiadajgcy udokumentowane co
najmniej roczne doswiadczenie kliniczne w terapii uzaleznieh lub specjalista
psychoterapii uzaleznien - rbwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek™;
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 tézek*;

specjalista psychoterapii uzaleznieh lub osoba ubiegajgca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 40 tézek*;

specjalista psychoterapii uzaleznieh lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien,
lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

psycholog - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 6zek;

pielegniarki - rownowaznik co najmniej 0,4 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:

1)

zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Swiadczenia rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych obejmujgce
dtugoterminowg  rehabilitacje
oséb uzaleznionych od
substanciji psychoaktywnych
(innych alkohol) oraz
dziatania konsultacyjno-
edukacyjne dla rodzin oso6b
uzaleznionych. W warunkach

niz

stacjonarnych istnieje
mozliwosé realizowania
Swiadczen leczenia
substytucyjnego.

Personel

1)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, posiadajgcy udokumentowane co
najmniej roczne doswiadczenie w zakresie terapii uzaleznien od substanciji
psychoaktywnych, lub specjalista psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 36 t6zek*;

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 72 tézka*;

specjalista psychoterapii uzaleznie lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 36 tozek™;

specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien,
lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 36 t6zek*;

psycholog - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

pielegniarki - rownowaznik co najmniej 0,4 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
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w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:
1) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Swiadczenia odwykowe
w warunkach ~ wzmocnionego
zabezpieczenia obejmujace

diagnostyke i leczenie oso6b
z zaburzeniami  psychicznymi,
wobec ktorych jest wykonywany
srodek zabezpieczajacy,
o ktéorym mowa art. 93a § 1 pkt
3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny.

Personel
1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatri -
przeliczeniowego na 40 t6zek*;

rownowaznik 1 etatu

2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 t6zek*;

3) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 tézek*;

4) psycholog - rbwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

5) pielegniarki - rownowaznik co najmniej 0,5 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:
1) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Swiadczenia odwykowe
w warunkach  wzmocnionego
zabezpieczenia dla nieletnich
Obejmujg diagnostyke
i leczenie o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, wobec ktérych
jest wykonywany Srodek
zabezpieczajacy, o ktérym
mowa art. 93a § 1 pkt 3 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii -
przeliczeniowego na 40 t6zek*;

2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 t6zek*;

rownowaznik 1 etatu

3) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

4) psycholog - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

5) pielegniarki - rownowaznik co najmniej 0,5 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Pozostate warunki:
1) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Swiadczenia dla uzaleznionych

od alkoholu udzielane
w hostelu, jako pobyt
w chronionych warunkach
mieszkalnych, potgczony
Z programem

postrehabilitacyjnym  opartym

o terapie grupowa.

Personel:

1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 80 t6zek;

2) 2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek.

Swiadczenia dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
udzielane w hostelu, jako pobyt
w  chronionych  warunkach
mieszkalnych, potgczony
Z programem

Personel:

1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 80 t6zek;
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postrehabilitacyjnym  opartym | 2) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
o terapig grupowa. certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 tézek.

Swiadczenia rehabilitacyjne dla | Personel:
dzieci_ . i miodzieZy 1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie
uzaleznionych od  substancji psychiatrii dzieci i miodziezy lub psychiatrii dziecigcej, lub lekarz, ktry posiada

psychoaktywnych obejmujgce o . M _— L -
diugoterminowa  rehabilitacje specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy

0s6éb uzaleznionych od posiadajgcy udokumentowane co najmniej roczne doswiadczenie w zakresie
substangiji psychoaktywnych terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych, lub specjalista psychoterapii
(innych  niz  alkohol) oraz uzaleznien - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 36 f6zek*;

dziatania konsultacyjno- | 2y |ekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie

edukacyjne dla rodzin o0séb

uzaleznionych. W warunkach psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej, lub lekarz, ktéry posiada

specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy,

stacjonarnych istnieje

mozliwosé realizowania lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci
Swiadczen leczenia i mtodziezy - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 72 tézka*;
substytucyjnego. 3) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie

certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien - réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 36 t6zek*;

4) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii uzaleznien,
lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien
- rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 36 tézek™;

5) psycholog - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek*;

6) pielegniarki - rownowaznik co najmniej 0,4 etatu na t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 1 etatu: pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pediatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego Iub pediatrycznego, lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pediatrycznego, lub pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w  dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub
pediatrycznego.

Pozostate warunki:
1) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Zrodlo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pézn. zm.)

Dodatkowo w ramach Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. 2023 poz. 916 z p6zn. zm.), dostepny jest
»Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”. W jego
ramach dostepna jest interwencja antynikotynowa, zaktadajgca szeroki wachlarz interwencji ukierunkowanych
na zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu w populacji poprzez edukacje, wywiad specjalistyczny
oraz poradnictwo antynikotynowe. Warto jednak zaznaczy¢, ze do interwencji podstawowej, dostep majg
jedynie osoby >18 r.z. palgce tyton lub uzywajgce nowatorskich wyrobéw tytoniowych lub papieroséw
elektronicznych. W przypadku etapu specjalistycznego (uwzgledniajacego wywiad, wzmocniona edukacje,
badania fizykalne oraz ustalenie $ciezki leczenia), dostep do niego majg przyznany osoby >16 r.z.,
uzaleznione od tego typu uzywek. Obecnie w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych, nie wystepujg dziatania ukierunkowane na profilaktyke uzaleznieh od substancji
psychoaktywnych wéréd miodziezy2°.

W ramach Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2024 poz. 1670 z p6zn. zm.),
okreslono zadania z zakresu zdrowia publicznego, odnoszace sie takze do zapobiegania uzaleznieniom oraz
skutkom zdrowotnym i spotecznym z nich wynikajacych. Zgodnie z zapisami omawianego aktu prawnego,
dziatania z zakresu profilaktyki oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami (nie tylko od

20 Ministerstwo Zdrowia (2023). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych. Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000916, dostep z 09.09.2025
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substancji psychoaktywnych ale takze behawioralnych) sg docelowym zadaniem realizowanym przez,
podlegte pod MZ, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU). Jednym z gtéwnych zadan
KCPU jest inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan, ktdére zmierzajg do ograniczenia uzywania alkoholu,
srodkéow odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w szczegdlnosci wsrdd dzieci | mtodziezy. Ponadto majg one takze mozliwo$¢ inicjowania
dziatan ukierunkowanych na poprawe dostepnosci i jakosci pomocy na rzecz czionkéw rodzin
z uzaleznieniami, w szczegdlnosci gdy dotyczy to dzieci i miodziezy?'.

Informacje pochodzgce z:
e ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.
2023 poz. 2151)?%2;

e ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. 2024 poz. 1162)23;

e ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 poz. 1939)2%4;

przedstawione w raporcie OT.423.6.2019, pozostajg w swoich kluczowych zatozeniach aktualne.

W 2022 roku Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) zostata zlikwidowana.
Jej zadania przejeto Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom?5.

Informacje nt. dostepnego w Polsce wsparcia telefonicznego dla oséb uzaleznionych i ich rodzin pozostajg
aktualne. Inicjatywy ,Pomaranczowa Linia"%® oraz Telefon Zaufania ,Narkotyki-Narkomania"?’, w dalszym
ciggu funkcjonujg i podlegajag pod Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Programy polityki zdrowotnej i inne inicjatywy

W Polsce w latach 2019-2023 realizowany byt ,Ogélnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych”, wspdtfinansowany w ramach
inicjatywy EFS POWER. Nie odnaleziono zadnych informacji sugerujgcych dalszg realizacje omawianej
inicjatywy, ani danych odnoszgcych sie do efektywnos$ci omawianego rozwigzania2s.

Odnaleziono takze informacje odnoszgce sie do realizacji na terenie Polski programu ,ARS, czyli jak dba¢
0 mitos¢?”. Program kierowany jest do miodziezy szkét ponadpodstawowych. Ponadto stanowi on integralng
czes$¢ Projektu KIK/68 ,Profilaktycznego program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych” wspoétfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspétpracy. Gtéwnym celem programu jest dotarcie z przekazem edukacyjnym do ucznidow szkoét
ponadpodstawowych i ograniczenie skutkéw zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu,

21 MZ (2024). Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o zdrowiu publicznym. Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001670, dostep
z 09.09.2025

22 Sejm RP (2023). Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 wrzes$nia 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o] wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002151, dostep z 10.09.2025

2 Sejm RP (2024). Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 23 lipca 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240001162, dostep z 10.09.2025

2 Sejm RP (2023). Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17 sierpnia 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001939,
dostep z 10.09.2025

% panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (2022). Pozyskano z: https://www.parpa.pl/, dostep z 10.09.2025

% Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2017). O programie - pomaranczowalinia.pl. Pozyskano
z: https://pomaranczowalinia.pl/o-programie/, dostep z 10.09.2025

2" Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2023). Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom postanowito przeksztatcic
i jednoczesnie poszerzy¢ dziatalno$¢ Ogodlnopolskiego Telefonu Zaufania Narkotyki Narkomania 800 199 990. Pozyskano
z: https://kcpu.gov.pl/krajowe-centrum-przeciwdzialania-uzaleznieniom-postanowilo-przeksztalcic-i-jednoczesnie-poszerzyc-dzialalnosc-
ogolnopolskiego-telefonu-zaufania-narkotyki-narkomania-800-199-990-zglaszane-konsultantom/, dostep z: 10.09.2025

% Ministerstwo Zdrowia (2019). Ogolnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u mtodziezy i miodych dorostych. Pozyskano z: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/82426/Zalacznik_17.pdf, dostep
z 09.09.2025
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tytoniu i narkotykéw). Catkowity czas trwania programu obejmuje ok. 6 godzin lekcyjnych. Warto takze
zaznaczy¢, ze pogram zostat objety honorowym patronatem Ministra Edukacji Narodowej?°.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, realizowany jest cel operacyjny — ,profilaktyka
uzaleznien”. Gtéwnym podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego celu jest Minister wtasciwy do spraw
zdrowia we wspoipracy z Ministrem witasciwym do spraw: oswiaty i wychowania, wewnetrznych, rodziny,
zabezpieczenia spotecznego, szkolnictwa wyzszego i nauki, finanséw publicznych, rolnictwa, rynkéw rolnych,
gospodarki, Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci. Wysokos¢ finansowania celow
operacyjnych NPZ wynosi rocznie nie wigcej niz 140 min zt, w tym nie wigcej niz 30 min zt przeznaczone jest
na finansowanie celu operacyjnego ,profilaktyka uzaleznien”. Srodki na omawiany cel pochodzg z Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz budzetu Panstwa®0.

W polskim systemie opieki zdrowotnej dostepne sg poradnie dla os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Zgodnie z danymi BASIW ze swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w roku 2024
skorzystato 273,33 tys. pacjentow dorostych. Pacjenci ci w omawianym roczniku skorzystali z ok. 2,95 min
porad. W przypadku dzieci i mtodziezy z kolei w roku 2024, z porad tych skorzystato 315 tys. pacjentow?3'.
Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU),
na dzien 10.09.2025, na terenie polski funkcjonowato 1 063 placéwki zajmujgcych sie leczeniem i terapig
uzaleznien32,

2 Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie (2025). ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/psse-
warszawa/ars-czyli-jak-dbac-o-milosc, dostep z 09.09.2025

%0 Rada Ministréw (2021). Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000642, dostep
z 09.09.2025

31 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
— dorosli. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 28.07.2025

%2 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2025). Mapa placéwek. Pozyskano z: https://kcpu.gov.pl/mapa/, dostep
z 10.09.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatan profilaktycznych nacelowanych na profilaktyke uzaleznier od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych. W ramach aktualnie obowigzujacych
wytycznych Klinicznych oraz dostepnych wtérnych dowoddéw naukowych, mozliwe jest realizowanie
nastepujgcych interwencji:

e dziatan informacyjno-edukacyjnych;
e poradnictwa antyuzywkowego;
o konsultacji specjalistycznych;

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

e edukacji dla rodzicow;
e szkolen dla personelu medycznego.

Zgodnie z uwzglednionymi w raporcie publikacjami naukowymi oraz rekomendacjami, kluczowym dziataniem
majgcym na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych pozostajg dziatania
informacyjno-edukacyjne. Dotyczy to w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy, gdzie dziatania edukacyjne mogg
skutecznie zapobiegac¢ inicjacji natogu palenia tytoniu. Dziatania te w tej populacji moga sie takze przyczynié¢
do zaprzestania korzystania z danych uzywek, gtéwnie wyroboéw zawierajgcych nikotyne. Edukacja moze byé
realizowana na rozne sposoby, zaréwno z wykorzystaniem technologii cyfrowych, jak i tradycyjnych
konsultacji. Ponadto, w ramach profilaktyki omawianego problemu zdrowotnego w populacji oséb <18 r.z.,
istotnym dziataniem moze by¢ takze wdrozenie edukacji wérdd rodzicow. Dostepne rekomendacje wskazuja,
ze przekazywanie rodzicom informacji motywujgcych ich do tworzeniu $rodowisk wolnych od wyrobéw
zawierajgcych nikotyne, moze by¢ korzystne w utrzymaniu abstynencji wsréd mtodziezy.

Jednym z kluczowych elementdéw dziatan edukacyjnych pozostaje tez interwencje majgce na celu porzucanie
natogu. Dostepne rekomendacje wskazujg, ze krotkie porady antynikotynowe, swiadczone przez lekarzy lub
innych specjalistow w zakresie zdrowia sg przydatne w osigganiu dtugoterminowej abstynencji. Przyktadowo,
interwencje tego typu moga korzysta¢ chociazby ze schematu ,5R” lub ,5A”. Samo wsparcie behawioralne
powinno takze zostaé poprzedzone odpowiednig analizg czynnikow determinujacych motywacje
i predyspozycje do porzucenia natogu.

W przypadku szkolen dla personelu medycznego z kolei, w ramach tej interwencji zalecane jest zaznajomienie
uczestnikbw z zagadnieniem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Zakres edukacji powinien
uwzglednia¢ gtdwnie kwestie konsekwencji zdrowotnych naduzywania alkoholu, tytoniu i narkotykéw oraz
powinna odnosi¢ sie do $wiadczenia minimalnej interwencji wspierajgcej porzucenie natogu. Efektem tych
dziatan powinno byé takze wyksztalcenie w personelu medycznym gotowosci do wspierania pacjenta
w dazeniu do abstynencji, poprzez chociazby poinformowanie go o dostepnym leczeniu farmakologicznym.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 13, Tabela 14) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=6). Do ponizszego zestawienia wigczono wytagcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich
przygotowania.

Tabela 13. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Szkolenie terapeutoéw, nauczycieli,
rodzicow,

Osoby z uzaleznieniami, dziatania z zakresu redukcji szkdd,

osoby z grup ryzyka rozwoju uzaleznienia, prowadzenie punktéw informacyjno-
KCPU% 2025 Ogdlna rodziny z problemami alkoholowymi konsultacyjnyeh,
i narkotykowymi, psychoterapia,

dzieci i mtodziez — profilaktyka. realizacja programow profilaktycznych
z zakresu profilaktyki uniwersalnej,

dziatania informacyjno-edukacyjne.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
interwencja antynikotynowa,
konsultacje specjalistyczne,

ENST® 2025 Miodziez ponizej 18 r.z., B nikotynowa terapia zastepcza,

Populacja ogdlna. terapie alternatywne (nie zalecane),

pomiar zawartosci tlenku wegla
w wydychanym powietrzu,

regularne wizyty kontrolne.

33 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2025). Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii w 2025 roku. Pozyskano z: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/12/Rekomendacje_2025.pdf, dostep z 15.09.2025

34 European Network for Smoking and Tobacco (2025). The authoritative guide to a comprehensive understanding of the implications and implementation of treatments and strategies to treat tobacco and
nicotine dependence (4th edition). Pozyskano z: https://www.researchgate.net/publication/390746282_2025_ Guidelines_For_Treating_Tobacco_And_Nicotine_Dependence, dostep z 17.09.2025
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

NICE3®

2025

Populacja ogélna,

personel medyczny.

Kobiety w cigzy.

Organizowanie i planowanie
ogolnokrajowych, regionalnych lub
lokalnych kampanii w srodkach masowego
przekazu, majgcych na celu denormalizacje
uzywania tytoniu,

wprowadzanie bezwzglednych stref bez
dymu tytoniowego na terenie wszystkich
placéwek szkolnych,

interwencje w szkotach prowadzone przez
osoby doroste oraz przez réwiesnikow,

promowanie wsparcia dla osob chcacych
zaprzestac uzywania tytoniu bezdymnego,

interwencje w zakresie rzucania palenia:
poradnictwo behawioralne, farmakoterapia,
specjalistyczne linie telefoniczne,

wsparcie w rzucaniu palenia w podstawowej
opiece zdrowotnej oraz innych placéwkach
opieki specjalistyczne;.

AAFP3

2023

Populacja ogélna.

Osoby uzaleznione od alkoholu lub
substancji psychoaktywnych.

Dziatania przesiewowe,
krotka interwencja,
wywiad motywujgcym

farmakoterapia.

PPE?

2022

Osoby palgce.

Kobiety w cigzy,

osoby z powaznymi chorobami
psychicznymi,

pracownicy systemu opieki zdrowotnej.

Prowadzenie dokumentacji pacjentow
palgcych,

krotka porada,
intensywne poradnictwo indywidualne,

poradnictwo grupowe,

% National Institute for Health and Care Excellence (2025). Tobacco: preventing uptake, promoting quitting and treating dependence. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng209, dostep

z 16.09.2025

36 American

Academy

of

Family

Physicians (2023).

Addressing

Alcohol and Other Substance

z: https://www.mdafp.org/assets/files/pdfs/Alcohol%20Practice%20Manual %202023.pdf, dostep z 16.09.2025
37 Bata M.M., Cedzynska M., Balwicki L. et al. (2022). Wytyczne leczenia uzaleznienia od nikotyny. Med. Prakt. 7-8: 24—40

Use. Practice manual. Pozyskano
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

poradnictwo telefoniczne,
farmakoterapia,

szkolenia dla personelu medycznego.

Pytanie wszystkich dorostych, w tym osoby
w cigzy, o uzywanie tytoniu w zakresie
rzucania palenia osobom,

W przypadku oséb dorostych niebedgcych
cigzy, ktére uzywajg tytoniu — zapewnienie
poradnictwa behawioralnego
i farmakoterapii w celu zaprzestania palenia
(co najmniej 4 lub wiecej sesji doradztwa
behawioralnego o czasie 90 do 300 minut
catkowitego czasu kontaktu),

Interwencje behawioralne: porady lekarskie,
porady pielegniarskie, porady indywidualne,
grupowe interwencje behawioralne, porady
telefoniczne i interwencje oparte na
telefonach komérkowych,

USPSTF3® 2021 Populacja ogolna. Cigzarne kobiety.

Zatwierdzona przez FDA farmakoterapia
w celu zaprzestania palenia: nikotynowa
terapia zastepcza, bupropion
o przedtuzonym uwalnianiu i wareniklina.

Skuteczne doradztwo behawioralne: terapia
poznawczo-behawioralna, motywacyjne
i wspomagajace, edukacja zdrowotna,
informacje zwrotne, zachety finansowe
i wsparcie spoteczne.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,

NIZP - PZH?® 2020 Mtodziez ponizej 18 r.z., interwencja antynikotynowa,

Nauczyciele i rodzice leczenie farmakologiczne,

nikotynowa terapia zastepcza.

% us Preventive Services Task Force (2021). Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including Pregnant Persons: Interventions. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-use-in-adults-and-pregnant-women-counseling-and-interventions, dostep z 16.09.2025

3% Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (2020). Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci i mtodziezy przed konsekwencjami uzywania produktéw nikotynowych. Pozyskano
z: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/12/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-G-i-po-M-2.pdf, dostep z: 15.09.2025
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Tabela 14. Zestawienie rekomendacji z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Krajowe Centrum
Przeciwdziatania
Uzaleznieniom — KCPU
202540

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Diagnoza lokalnych probleméw jako punkt wyj$cia do opracowania lokalnych programéw

Proponowane kluczowe obszary diagnozy to:

o skala uzywania alkoholu, nielegalnych substancji psychoaktywnych i zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi oraz
wynikajgcych z tego problemoéw;

o dostepnos¢ alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
o zasoby w zakresie rozwigzywania ww. probleméw na poziomie lokalnym;

o postawy spoteczne wobec danych zjawisk (np. gotowo$¢ do podejmowania interwencji w sytuacji sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim)
oraz wobec podjetych lub planowanych w gminie strategii (np. wobec planu wprowadzenia ograniczen w nocnej sprzedazy napojow
alkoholowych).

W ramach diagnozy nalezy zbiera¢ przede wszystkim dane z istniejgcych zrodet, takich jak dokumenty, raporty i statystyki instytucji zajmujacych
sie problemami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, narkotykéw czy przemoca domowa. Zrédtem waznych informacji o problemie moga by¢ ponadto
opinie ekspertéw. Warto rowniez wykorzystac lub zleci¢ badania na poziomie lokalnym, np. w szkotach.

Przeprowadzenie diagnozy powinno obejmowac nastepujgce etapy:

o konceptualizacja — zaplanowanie diagnozy, wybor wskaznikow i metod;
o zbieranie danych;

o opracowywanie, analiza i interpretacja danych;

o formutowanie wnioskéw i rekomendaciji;

o opracowanie i opublikowanie raportu z diagnozy;

o upowszechnianie wynikow diagnozy.

Ocene sytuacji w gminie warto rozpoczag¢ od zidentyfikowania instytucji lub oséb dziatajgcych w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom na
terenie gminy. Nalezy pamieta¢ o tym, ze pierwszym krokiem w diagnozie problemu nie jest gromadzenie danych, ale stworzenie sieci
wspotpracownikéw lub instytucii.

Dane do wskaznikéw na poziomie lokalnym mozna pozyska¢ m.in. z takich instytucji jak:

40 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2025). Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii w 2025 roku. Pozyskano z: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/12/Rekomendacje_2025.pdf, dostep z 15.09.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o placowki lecznicze, w tym szpitale i Wojewddzkie Osrodki Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdétuzaleznienia (WOTUIW),
o punkty konsultacyjne,

o stacje pogotowia ratunkowego i transportu sanitarnego,

o policja,

o urzedy miasta lub gminy,

o zespoly interdyscyplinarne ds. przeciwdziatania przemocy domowej,
o izby wytrzezwien,

o organizacje pozarzadowe,

o wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne,

o miejskie lub gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych,
o osrodki pomocy spoteczne; itp.

Rekomendowane dziatania z zakresu psychoterapii

e Nie jest rekomendowane prowadzenie przez punkty konsultacyjne psychoterapii uzaleznien, poniewaz prowadzenie psychoterapii oséb
z uzaleznieniem jest zbiorem Swiadczen zdrowotnych, a te udzielane sg wytgcznie przez podmioty prowadzgce dziatalnos¢ leczniczg.

o  Zespot terapeutyczny powinien mie¢ charakter interdyscyplinarny i sktadac sie ze specjalistow psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologow,
psychoterapeutdéw oraz instruktorow terapii uzaleznien.

e Odrebne miejsce w zespole terapeutycznym zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest np. dokonywanie pogtebionej diagnozy psychologicznej
czy podejmowanie interwenciji kryzysowych.

e Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii osdb z uzaleznieniem ani ich bliskich, lecz wykonuje okreslone swiadczenia zdrowotne
w procesie leczenia oséb z uzaleznieniem: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii grupowej. Instruktor terapii uzaleznien pracuje pod
merytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

e Zalecanym jest dofinansowanie szkolen pracownikdéw placéwek leczenia uzaleznien w zakresie uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien, instruktora terapii uzaleznien oraz w zakresie uzyskiwania dyplomu specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

e Rekomenduje sie dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnos$ci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym

e Rekomenduje sie realizacje programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy spetniajgcych standardy profilaktyki opartej na naukowych
podstawach i wykorzystujg przede wszystkim wiodace strategie profilaktyczne. Zaleca sie finansowanie:

o szkolen przygotowujgcych realizatoréw/treneréw programu;

o materiatéw niezbednych do realizacji programu;
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o wynagrodzenia dla realizatoréw, o ile nie zachodzi przypadek podwdjnego finansowania.
¢ Rekomenduje sie realizacje programéw profilaktycznych dla rodzicow i aktywng wspétprace z nimi w obszarze profilaktyki. Zaleca sie finansowanie:
o szkolen przygotowujgcych realizatorow/treneréw programéw rekomendowanych skierowanych do rodzicéw;
o materiatéw niezbednych do realizacji programu;
o wynagrodzen dla realizatoréw.

e Wazne jest przekazanie rodzicom informacji na temat ich roli we wzmacnianiu przekonan normatywnych, przeciwnych piciu alkoholu i uzywania
innych substancji psychoaktywnych/narkotykoéw. Nie nalezy wiec koncentrowaé sie jedynie na opisie skali probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz ich szkodliwosci dla mtodziezy i dorostych.

e  Skuteczne programy dla rodzicéw sg 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 nawigzywania bliskich kontaktéw z rowiesnikami,
pomocy w rozwigzywaniu probleméw w nauce i funkcjonowaniu w szkole; uczenie skutecznych metod stawiania granic, rozwigzywania
konfliktéw, motywowania do wypetniania przez dziecko réznych obowigzkéw, bez stosowania kar cielesnych i przemocy

o uczenie rozmawiania z dzieckiem o waznych dla niego tematach m.in. o zagrozeniach, radzeniu sobie z presjg rowiesnikow;
o wspieranie zachowan i postaw rodzicéw, ktdre moga by¢ pozytywnym przyktadem dla dzieci.
e  Skutecznosci programéw dla rodzicéw zwigksza:
o przyjazna atmosfera zajec¢, ktéra motywuje rodzicéw do aktywnego udziatu w programie;
o organizacja spotkan w terminach i godzinach dogodnych dla rodzicow;
o zadania do wspdlnego wykonania w domu przez rodzicow i dziecko;
o zapewnienie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/ mtodszym rodzenstwem/w trakcie trwania zaje¢ dla rodzicow;
o cykl zaje¢ zapewniajgcy odpowiednig ,dawke” edukacji — zwykle ok. 10 spotkan;
o prowadzenie zaje¢ nie tylko dla samych rodzicow, ale réwniez wspdlnych dla rodzicéw i dzieci;
o dobre przygotowanie realizatorow.

e  Obecnosc¢ osoby dorostej spoza bliskiej rodziny (mentora) w zyciu nastolatka z grupy ryzyka jest czynnikiem chronigcym i moze prowadzi¢ do
zmniejszenia jego probleméw szkolnych, prawnych i innych zachowan ryzykownych. Mentoring ma na celu pomoc nastolatkowi w jego rozwoju,
przy pomocy wspierania, mobilizowania, doradzania oraz udzielania informacji zwrotnych. Charakterystyczne elementy: profesjonalny charakter
udzielanej pomocy przez osobe dorostg oraz diugofalowy charakter takiej pomocy. Wyrdznia sie mentoring naturalny oraz intencjonalny, wynikajacy
z udziatu w programie. Aby byt on skuteczny, mentor powinien:

o zosta¢ wtasciwie dobrany do potrzeb nastolatka;

o wspotpracowac z nastolatkiem przynajmniej 12 miesiecy;
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o

o

mie¢ odpowiednie przeszkolenie oraz wsparcie w trakcie realizacji programu;

zaplanowa¢ program wspotpracy o okreslonej strukturze.

e Interwencje profilaktyczne majg na celu zahamowanie rozwoju ryzykownych zachowan oraz wzmacnianie motywacji do zmiany. Polegajg na
wykorzystaniu odpowiedniej komunikacji (np. dialog motywujgcy) i udzielaniu wtasciwych informacji w rozmowie z nastolatkiem z grupy ryzyka.
Krotkie interwencje powinny by¢:

o

o

o

prowadzone przez przeszkolone osoby (nauczyciele, pedagog, psycholog, lekarz) w bezposrednim kontakcie;
oparte na udzieleniu wsparcia informacyjnego oraz motywowaniu do zmiany zachowania;

wsparte ustrukturalizowanymi zajeciami grupowymi, ktérych celem jest zachecenie uczestnikbw do oceny ryzyka swoich zachowan oraz
przyjecie odpowiedzialno$ci za wtasne decyzje dotyczace podejmowanych zachowan ryzykownych.

e Nie rekomenduje sie do realizacji programoéw, ktore:

o

o

(¢]

o

o

wykorzystujg przekaz wiedzy w formie wyktadu lub pogadanki;

skoncentrowane sg na informacjach dotyczacych dziatania poszczegdlnych substanciji psychoaktywnych;

wywotujgcych lek/strach przed konsekwencjami uzywania substancji psychoaktywnych, opartych na moralizowaniu;
ukierunkowane sg tylko na podnoszenie poczucia wiasnej wartosci u uczestnikow programu i/lub radzeniu sobie z emocjami;
w swojej strukturze sg wybrakowane, a realizacja oparta jest na swobodnej rozmowie realizatora z uczestnikami;

angazujg pracownikow policji do realizacji zaje¢ w szkofach lub osoby, ktére byty uzaleznione;

zawierajg element losowego testowania na obecnosc¢ narkotykow;

nie sg dostosowane do wieku rozwojowego odbiorcéw programu.

e Nie zaleca sie finansowania programoéw:

o

o

o

krétkich, jednorazowych, realizowanych w niedtugim okresie, np. przez okres jednego tygodnia;
prowadzonych wytgcznie przez osoby z zewnatrz, bez udziatu nauczycieli, wychowawcow;
nieuwzgledniajgcych aktywnej wspoipracy z rodzicami;

zawierajgcych w sobie spektakle teatralne, koncerty, spotkania z udziatem znanych oséb, kiére majg opowiada¢ o problemach zwigzanych
z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;

opisanych na bardzo ogdlnym poziomie, np. bez zatgczonych scenariuszy poszczegdlnych zaje¢ lub wspierajgcych realizacje podejmowanych
dziatan materiatéw edukacyjnych, ktére uwzgledniajg aktualng wiedze na temat zachowan ryzykownych, dostosowanych do wieku
rozwojowego odbiorcéw programu.

¢ Nie rekomenduje si¢ dziatan akcyjnych typu konkursy, pikniki czy festyny. Zwykle w takich przypadkach dziatania profilaktyczne stanowig maty,
czesto uboczny element oferty rozrywkowej, rekreacyjnej czy muzycznej. Nie moga wiec skutecznie wptywaé na ograniczanie problemu uzywania
substancji psychoaktywnych. Jezeli samorzad decyduje sie na wigczenie dziatah profilaktycznych w tego typu wydarzenia, rekomenduje sie
finansowanie jedynie kosztow $cisle zwigzanych z profilaktykg (np. druk materiatéw, organizowanie punktu konsultacyjno-informacyjnego).
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Nie zaleca sie podejmowania wspoipracy w zakresie profilaktyki z firmami dziatajgcymi w branzy alkoholowej, co moze zaktéca¢ przejrzystosc
i jednoznaczno$¢ komunikatu kierowanego do dzieci i mtodziezy.

Niezbednym elementem lokalnej polityki wobec uzaleznienia od alkoholu, narkotykdéw i uzaleznien behawioralnych jest rozpowszechnianie
informacji o miejscach pomocy i ich ofercie (ulotki, plakaty, ogtoszenia, strony internetowe). W tym celu mozna wykorzystac:

o tablice informacyjne w miejscach udzielania pomocy, komisariatach policji, poradniach, szkotach, urzedach itp.;
o strony internetowe i media spotecznosciowe podmiotéw oraz instytuciji.

Interaktywne i state rozpowszechnianie wiedzy z zakresu rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest
istotnym elementem edukaciji publicznej. Wazne jest zapewnienie komunikacji ze spotecznoscig lokalng oraz odpowiadanie na jej potrzeby.

Rekomendowane jest prowadzenie systematycznych dziatan edukacyjnych, réwniez w formie lokalnych kampanii, ktére moga nawigzywaé¢ do
ogolnopolskich kampanii edukacyjnych dotyczgcych profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Do dziatan edukacyjnych nalezg réwniez:
konferencje, narady, seminaria, szkolenia. Zasieg dziatan edukacyjnych mozna wzmacnia¢ przy pomocy materiatéw informacyjno-edukacyjnych,
takich jak: broszury, plakaty, ulotki, poswiecone danej tematyce strony internetowe.

Materialy 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.

Nie rekomenduje sie finansowania i organizacji szkolen zbyt krétkich, np. w wymiarze 1-2 godzin.
Zaleca sie podejmowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat rakotworczego wptywu alkoholu na stan zdrowia cziowieka.

Zaleca sig prowadzenie dziatan z zakresu redukcji szkdd, np.: partyworking — forma pracy wykonywana w miejscach rekreacji i wypoczynku:
klubach, dyskotekach, podczas imprez masowych, koncertéw. Ma na celu zwiekszenie bezpieczenstwa uczestnikdw oraz zmniejszenie zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Zaleca sie prowadzenie edukacji przedstawicieli réznych grup zawodowych majgcych bezposredni kontakt z pacjentem/klientem, (szczegdlnie
terapeutow uzaleznien, psychologéw i psychoonkologow, dietetykow, fizjoterapeutdw, pracownikéw socjalnych, kuratoréw) oraz personelu
medycznego placéwek podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu rakotwodrczego dziatania alkoholu i jego wptywu na stan zdrowia cztowieka.

Panel Polskich
Ekspertow — PPE 202241

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Rekomendacije dotyczgce interwenciji niefarmakologicznych

Eksperci zalecajg, by w przypadku kazdego pacjenta odnotowywa¢ w dokumentacji medycznej informacje o uzytkowaniu wyrobow tytoniowych.
Informacje te nalezy aktualizowa¢ w czasie kazdego kontaktu z pacjentem (Sita rekomendac;ji: konsensus ekspertow).

Zaleca sie udzielanie przez wszystkich pracownikow opieki zdrowotnej porady o zaprzestaniu palenia wszystkim osobom palgcym (Sita
rekomendacji: silna; duza lub umiarkowana pewnos¢ danych).

41 Bata M.M., Cedzynska M., Balwicki L. et al. (2022). Wytyczne leczenia uzaleznienia od nikotyny. Med. Prakt. 7-8: 24-40

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 46/141



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Zaleca sie stosowanie intensywnego indywidualnego poradnictwa swiadczonego przez pracownikéw opieki zdrowotnej, dotyczgcego zaprzestania
palenia u wszystkich oséb palgcych (Sita rekomendacji: silna; duza lub umiarkowana pewnos$¢ danych).

Zaleca sie oferowanie poradnictwa grupowego wszystkim osobom palgcym z wyjgtkiem kobiet w cigzy (umiarkowana pewno$¢ danych, silna
rekomendacja).

Zaleca sie oferowanie poradnictwa telefonicznego wszystkim osobom palgcym z wyjatkiem kobiet w cigzy (umiarkowana pewnos¢ danych, silna
rekomendacja).

Panel rekomenduje, by pracownicy systemu opieki zdrowotnej regularnie uczestniczyli w szkoleniach z zakresu leczenia uzaleznienia od nikotyny.
System opieki zdrowotnej powinien umozliwia¢ organizacje i uczestniczenie w szkoleniach (silna rekomendacja, umiarkowana pewnosc¢ danych).

Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad
Higieny — Panstwowy
Instytut Badawczy — NIZP
PZH PIB 202042

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych

Zalecenia w zakresie pomocy uzaleznionej mtodziezy w wychodzeniu z natogu

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny zosta¢ dopasowane do wieku odbiorcéw. Powinny one takze trwac przez caty okres edukac;ji szkolne;.
Nalezy stworzy¢ jednolite wytyczne dla dlugookresowej edukaciji antytytoniowej w Polsce.
Zdaniem ekspertéw, edukacja antytytoniowa w szkotach powinna by¢ czescig uniwersalnego, ogdélnokrajowego programu.

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi powinny takze by¢ kierowane do nauczycieli, rodzicow i opiekundw, aby uczestniczyli oni w tworzeniu
srodowiska wolnego od wyrobow zawierajgcych nikotyne.

Zaleca sie state dostosowywanie i aktualizowanie narzedzi edukacyjnych ze szczegdlnym uwzglednianiem roli mass mediow.

Podkresla sie takze konieczno$¢ zapewnienia stabilnego finansowania skutecznych, dtugotrwatych i atrakcyjnych dziatan z zakresu edukaciji
antytytoniowej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Cykliczna ocena podejmowanych dziatan i otwarto$¢ na zmiany sg konieczne dla prowadzenia efektywnej edukacji antytytoniowe;j.

Organizacja podkresla, ze w Polsce nalezy stale rozwija¢ programy interwencyjne. Programy te powinny uwzglednia¢ przydatne wskazowki
pochodzgce z realizacji innych programéw dla miodziezy. Wskazéwki te powinny mie¢ udowodniong skutecznos¢ w oparciu o rzetelne badania
naukowe.

Program powinien zawiera¢ elementy interwencji, ktére biorg pod uwage zaréwno uniwersalne zagadnienia zwigzane z uzaleznieniem od nikotyny
jak i porzucaniem natogu. Powinny by¢ one dostosowane do wieku mtodziezy oraz ich pici.

Trenerzy, ktérzy pracujg z miodziezg przy realizacji programéw interwencyjnych powinni by¢ wybierani sposrdd oséb niepalacych lub bytych
palaczy.

42 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2020). Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci i mtodziezy przed konsekwencjami uzywania
produktéw nikotynowych. Pozyskano z: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/12/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-G-i-po-M-2.pdf, Dostep z: 15.09.2025
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Zalecenia w zakresie ekonomicznego ograniczenia uzaleznienia od nikotyny

Programy interwencyjne nie powinny wykluczaé mozliwosci zastosowania leczenia farmakologicznego opartego o stosowanie terapeutycznej
nikotyny u mtodych, biologicznie uzaleznionych oséb.

Papierosy elektroniczne nie powinny by¢ nigdy rozpatrywane jako element strategii pomocowej w zaprzestawaniu palenia tytoniu.
Zaleca sie wykorzystanie urzadzen mobilnych do niesienia pomocy osobom uzaleznionym od nikotyny.

Nalezy zapewni¢ dtugofalowe finansowanie wieloletnich kampanii adresowanych do mtodziezy. W finansowaniu powinna by¢ uwzgledniona
ewaluacja takich inicjatyw. Ewaluacja powinna spetnia¢ normy badan metodologicznych stosowane w ocenie skutecznosci interwenciji
antytytoniowych, np. abstynencja oceniana po 6 i 12 miesigcach.

Przy konstruowaniu programu nalezy wzig¢ pod uwage wartosci istotne dla mtodziezy m.in. takie jak wolno$¢, szczero$¢, prawda, niezaleznosc,
akceptacja rowiesnikow. Zawarto$¢ merytoryczna powinna zawiera¢ przynajmniej takie zagadnienia jak:

o mechanizm uzaleznienia i dziatanie nikotyny;

o powody palenia;

o czynniki wywotujgce che¢ zapalenia/wapowania;

o obalanie mitéw na temat palenia, konsekwencje palenia i korzysci z zaprzestania (w kontekscie mtodego cztowieka);

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

o wzmachnianie poczucia samokontroli;

o doskonalenie umiejetnosci zyciowych takich jak podejmowanie decyzji, radzenie sobie z wyzwaniami, umiejetnosci interpersonailne.

Przedstawianie zawarto$ci merytorycznej powinno by¢é zawsze atrakcyjne pod wzgledem wizualnym, przy wykorzystaniu nowoczesnych
technologii, zaktadajgce interaktywnos¢. Udziat w programie powinien by¢ dobrowolny.

Cho¢ istniejg dowody o umiarkowane;j sile, ze papierosy elektroniczne zawierajgce nikotyne sg bardziej skuteczne w rzucaniu palenia niz e-
papierosy bez nikotyny oraz niz nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) nalezy pamietaé, ze w przeciwienstwie do NTZ nie sg to produkty bezpieczne.
Dodatkowo dane ptyngce z badan wskazujg, ze osoby ktére rzucity palenie przy uzyciu papierosow elektronicznych znaczaco czesciej uzywaty ich
po roku od rzucenia palenia niz ci, ktérzy stosowali farmakoterapie.

Zdaniem organizacji zwiekszenie podatku prowadzi do wzrostu cen produktéw tytoniowych, a co za tym idzie moze determinowaé zmniejszenie
korzystania z tych produktéw we wszystkich grupach wiekowych. Podatki od wyrobéw tytoniowych powinny rosngé szybciej niz tempo wzrostu
dochodéw indywidualnych, by zapobiec wzrostowi dostepnosci ekonomicznej takich wyrobow.

Wzrost podatkdw na e-papierosy powinien iS¢ w parze ze wzrostem podatku na tradycyjne papierosy, by zapobiec zjawisku zmiany nawykow
palenia z e-papieroséw na tradycyjne papierosy, i vice versa.

Wzrosty podatkéw sg szczegdlnie efektywnym narzedziem zapobiegajgcym uzyciu produktow tytoniowych wsréd mtodziezy. W szczegdlnosci,
wzrost cen tych produktéw powoduje spadek prawdopodobienstwa inicjaciji.

Rekomendacje zagraniczne
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European Network for
Smoking and Tobacco —
ENST 20254

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia skierowane do lekarzy oraz interesariuszy odpowiedzialnych za ksztatt polityki zdrowotnej na danym terytorium

Organizacja zaleca wpieranie poszczegoélnych organizacja w dazeniu do kreowania zrownowazonej infrastruktury, ktéra bedzie motywowaé
populacje do podejmowania prob porzucania natogu. Dodatkowo zalecane jest takze zapewnienie szerokiego dostepu do wsparcia dla
uzytkownikow tytoniu ktorzy wyrazajg che¢ porzucenia natogu. Zaleca sie zabezpieczenie odpowiednich $rodkéw aby ogdlnie mozliwe byto
dtugotrwate podtrzymanie takiego wsparcia.

Zaleca sie identyfikacje kluczowych efektywnych miernikdw koniecznych do promowania porzucania palenia tytoniu, przy jednoczesnej
implementacji leczenia zaleznosci od nikotyny. Elementy te powinny zosta¢ zaimplementowane do narodowych programow i systeméw opieki
zdrowotne;.

Zaleca sie takze motywowanie interesariuszy do dzielenia sie swoim osobistym doswiadczeniem i zawigzanymi wspétpracami, celem utatwienia
rozwoju lub wzmocnienia wsparcia dziatan ukierunkowanych na rzucanie palenia i leczenie uzaleznienia od nikotyny.

Zdaniem organizacji interesariusze powinni tworzy¢ i rozpowszechnia¢ kompleksowe rekomendacje ukierunkowane na leczenie zaleznosci od
tytoniu w oparciu o najlepsze dostepne dowody naukowe i praktyke kliniczng. Omawiane rekomendacje powinny zawiera¢ w sobie takie elementy
jak:

o zalecenia w zakresie kreowania narodowych strategii ograniczania nikotynizmu, uwzgledniajgcych zarébwno promowanie zaprzestania palenia
jak i zapewnienia leczenia. Rekomendacje powinny w gtéwnej mierze by¢ kierowane do tych odpowiedzialnych za finansowanie i wdrazanie
polityki zdrowotnej i PPZ;

o zalecenia w zakresie opracowania narodowych strategii leczenia zaleznosci od nikotyny, skierowane do interesariuszy odpowiedzialnych za
opracowanie, wdrazanie i zapewnienie wsparcia w zakresie porzucenia palenia tytoniu dla pacjentéw.

Organizacja zaleca aby lekarze, ktérzy wspomagajg pacjentow ze stwierdzong zaleznoscig od nikotyny, postrzegali uzaleznienie od tytoniu jako
chorobe przewlektg. Uzaleznienie od tytoniu oraz zalezno$¢ od nikotyny powinny by¢ okreslane zgodnie z medyczng nomenklatura.

Kazdy pacjent, u ktérego stwierdza sie uzaleznienie od tytoniu, powinien mie¢ odnotowany fakt uzaleznienia w dokumentacji medyczne;.
Zaleca sie aby lekarze dokonywali oceny stopnia uzaleznienia od tytoniu, poprzez zweryfikowanie:

o liczby préb porzucenia palenia tytoniu, zakornczonych niepowodzeniem;

o najdtuzszego okresu abstynencji tytoniowej;

o jakichkolwiek stosowanych schematéw leczenia uzalezniania oraz ich sktadowych;

o obecnosci w historii zdrowia zespotéw odstawienia;

o obecnych czynnikéw mogacych prowadzi¢ do nawrotu uzaleznienia;

43 European Network for Smoking and Tobacco (2025). The authoritative guide to a comprehensive understanding of the implications and implementation of treatments and strategies to treat tobacco and
nicotine dependence (4th edition). Pozyskano z: https://www.researchgate.net/publication/390746282_2025_ Guidelines_For_Treating_Tobacco_And_Nicotine_Dependence, dostep z 17.09.2025
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Zalecenia w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu i zaleznosci od nikotyny

o pozytywnych aspektéw stwierdzonych podczas trwajacej abstynenciji.

Zaleca sie doktadne oszacowanie motywacji palacza do podjecia wysitkdw w rzucaniu palenia tytoniu. Dokonywac¢ tego powinien kazdy lekarz.
Samg motywacje z kolei mozna zweryfikowa¢ w oparciu o bezposrednie pytanie badz tez zastosowanie okreslonych skal i modeli zmiany
behawioralnej (np. ang. Transtheoretical Model of Behaviour Change czy tez ang. Motivation to Stop Smoking Scale).

Status palenia, moze takze zosta¢ zdefiniowany za pomoca biochemicznych testéw laboratoryjnych. Biomarkery w tym zakresie mogg obejmowac
takie elementy jak stezenie tlenku wegla w wydychanym powietrzu czy poziom kotyniny.

Zgodnie z obecnymi wytycznymi, w przypadku abstynencji tytoniowej trwajgcej wigcej niz 24 godziny, poziom tlenku wegla w wydychanym
powietrzu spada do poziomu obecnego, u 0s6b niepalgcych. Normalne wartosci w wydychanym powietrzu u nie palgcych wynosi ok. 4 ppm. Aby
mozliwe bylo skuteczne odréznienie oséb palacych od niepalacych réznica wynosi¢ musi ok. 9 ppm. Osiggniecie wartosci 10 ppm $wiadczy
o aktywnym paleniu tytoniu.

W przypadku badan nacelowanych na kotynine, gtdwnego metabolitu nikotyny, zaleca si¢ przyjecie wartosci <15 ng/ml $liny i 50 ng/ml w moczu.

Personel medyczny powinien byé aktywnie zaangazowany w edukacje mtodziezy, aby zapobiegac inicjacji nikotynowej i wspiera¢ porzucanie
natogu palenia juz u tych korzystajgcych z wyrobow tytoniowych. Mtodziez palaca bez stwierdzonej zaleznosci od nikotyny, powinni zostac objeta
celowanymi interwencjami. Jest to uzasadnione faktem, ze pod koniec okresu nastoletniego moze wyksztatci¢ sie zalezno$¢ od tego typu uzywek.

W przypadku oséb dorostych palgcych tyton (w wiekszo$¢ przypadkéw natég wynika z palenia tytoniu juz na etapie nastoletnim), zaleca sie
opracowane odpowiednego planu leczenia przy wsparciu odpowiednich specjalistow.

Organizacja podkresla, ze kluczowym elementem skutecznej strategii porzucania palenia tytoniu jest skojarzenie edukacji, wsparcia
behawioralnego oraz farmakoterapii. Przy czym, podczas planowania, warto wzigé pod uwage czynniki osobnicze pacjenta, ktére wplywa¢ mogg
na szanse powodzenia terapii np. wiek, motywacja do rzucenia, poziom zaleznosci od nikotyny).

Zgodnie z wytycznymi organizacji, edukacja w zakresie porzucenia palenia tytoniu powinna uwzglednia¢ informacje nt.:

o choroby jakg jest zaleznos$¢ od tytoniu;

o powoddw dla ktérego pacjenci odczuwajg potrzebe palenia;

o konsekwencji zdrowotnych palenia;

o korzysci wynikajgcych z porzucenia palenia tytoniu;

o metod zarzadzania i zapobiegania przewlektej zaleznosci od tytoniu;

o narzedzi pomocy dostepnych dla palaczy.

Zgodnie z wytycznymi organizacji wsparcie behawioralne w zakresie porzucenia palenia tytoniu powinna uwzglednia¢:

o identyfikacje behawioralnych przyczyn palenia oraz dtugookresowych i natychmiastowych czynnikéw stymulujgcych;

o zwiekszenie motywacji pacjenta do porzucenia palenia i zmniejszenie odczuwanego strachu w zwigzku z zakonczeniem palenia;

o sposoby radzenia sobie z emocjami.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Wytyczne w zakresie krotkiej porady antynikotynowej

Zalecenia w zakresie leczenia farmakologicznego obejmuja nikotynowa terapie zastepczg. Powinna by¢ dostepna w formie przezskornej (plastry),
doustnej (gumy, ptatki, tabelki, inhalatory) oraz w niektoérych krajach aerozolu do nosa.

Proces ograniczania palenia tytoniu powinien by¢ ukierunkowany na catkowite zaprzestanie palenia tytoniu, przy czym:
o byly palacz to osoba palgca, ktéra dobrowolnie zdecydowata sie zaprzestaé palenia tytoniu;

o abstynencja powinna by¢é monitorowana, o ile jest to mozliwe, przy jednoczesnym monitorowaniu zawartosci tlenku wegla w wydychanym
powietrzu.

W celach klinicznych, zaleca sie przeprowadzenie wizyty po 6 tygodniach od wdrozZenia leczenia, celem oceny postepdw. Dodatkowo dopuszczalne
sg rutynowe wizyty kontrolne co 6 miesiecy celem oceny uzyskanego zaprzestania palenia tytoniu oraz wykrycia wczesnych objaw nawrotu
uzaleznienia.

Po rzuceniu palenia tytoniu mozliwe jest wystgpienie nawrotu natogu. Nawrét w wytycznych definiowany jest jako palenie =7 papieroséw przez
kolejne 7 dni lub 2 kolejne tygodnie. Z kolei zmniejszenie liczby wypalanych papieroséw okresla si¢ jako redukcje palenia (ang. lapse, odstgpienie).
W efekcie po zaprzestaniu palenia, leczenie powinno zosta¢ dopasowane do ryzyka nawrotu oraz pragnienia zapalenia. Kiedy wystepuje redukcja
palenia tytoniu, nastepujace interwencje mogg zapobiec badz leczyé nawrét natogu:

o zwiekszenie intensywnosci terapii behawioralno-poznawczej w zakresie czasu, formy oraz liczby celem wsparcia leczenia;

o wykorzystanie plastrow zawierajgcych nikotyne.

Wszyscy lekarze powinni zaleca¢ porzucenie palenia tytoniu wszystkim palgcym. Dowody naukowe wskazujg, ze porada antynikotynowa od lekarza
moze znaczgco podwyzszy¢ liczbe oséb podejmujacych préby porzucenia natogu i uzyskujgcych abstynencje (poziom dowodow: A).

Efektywnos¢ krotkich porad antynikotynowych (3-5 minut), Swiadczonych przez lekarzy lub innych specjalistbw w zakresie zdrowia, jest
zadawalajgca i pozwala zwiekszy¢ odsetek pacjentéw uzyskujgcych dtugoterminowg abstynencje (Poziom dowodow: A).

Oferowanie wsparcia pacjentom decydujgcym sie porzuci¢ palenie tytoniu jest dziataniem zalecanym (Poziom dowoddéw: B).
Organizacja wskazuje, ze docelowy plan $wiadczenia omawianej interwencji powinien uwzglednia¢ okreslone elementy.

o Ocene statusu palenia, u kazdego pacjenta przy kazdej wizycie.

o Wsparcie dla wszystkich pacjentow, ktérzy pragng porzuci¢ palenie tytoniu.

o Zapewnienie pacjentom podejmujgcym probe porzucenia tytoniu specjalistycznego poradnictwa.

o Kiedykolwiek i gdziekolwiek jest to mozliwe, nalezy skierowaé palaczy do wyspecjalizowanych osrodkéw oferujgcych leczenie tego
uzaleznienia.

o Osobom zaleznym od tytoniu, ktérzy zdecydujg sie zaprzesta¢ palenia, zaleca sie¢ stosowanie produktéw nikotyno zastepczych lub lekéw na
recepte. Dodatkowo nalezy takze oferowac im szczegdtowg edukacje i poradnictwo nt. skuteczno$ci terapii i konsultaciji.

Wszyscy lekarze lub lekarze rodzinni powinni rutynowo zaleca¢ palgcym pacjentom, porzucenie tego natogu. Nalezy oferowac im w tym zakresie
odpowiednie wsparcie oraz zaleca¢ korzystanie z dostepnych lekéw wspierajacych dgzenie do abstynencji tytoniowej. Zalecane jest uwzglednienie
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Organizacja
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w dokumentacji medycznej zachowan pacjenta, o ile jest to konieczne, oraz skierowanie go na specjalistyczng terapie i konsultacje w tym zakresie
(poziom dowodow: A).

Wszyscy lekarze rodzinni i pielegniarki powinni zostaé przeszkoleni w $wiadczeniu minimalnej interwencji wspierajgcej porzucenie palenia tytoniu.
Docelowo powinni oni by¢ gotowi do wspierania pacjenta w dazeniu do abstynencji, poprzez chociazby poinformowanie go o dostepnym leczeniu
farmakologicznym (Poziom dowoddw: A).

Palacze, ktérzy podejmujg sie wysitku porzucenia palenia tytoniu przy uzyciu wylgcznie pierwotnych dziatan (sita woli, wiara w otrzymane
poradnictwo, farmakoterapie) w dalszej kolejnosci powinni zosta¢ poddani specjalistycznemu leczeniu (poziom dowodoéw: C).

Podczas regularnych wizyt, lekarz ogolny jest zobligowany do zapytania pacjenta czy pali. Dodatkowo nalezy wdrozy¢ dziatania z zakresu diagnozy
zaleznosci od tytoniu, poradnictwo ukierunkowane na catkowite zaprzestanie palenia, przepisanie lekéw na zaleznos¢ od nikotyny lub skierowanie
do specjalistycznych poradni zajmujgcych sie tym problemem. Dziatania te powinno realizowa¢ sie raz do roku. Wszystkie podjete dziatania
powinny zosta¢ odnotowane w historii zdrowia pacjenta (Poziom dowodoéw: A).

Kiedy jest to mozliwe, obecni palacze ktérzy sa poddawani hospitalizacji powinni uzyskac¢ te same interwencje co pacjenci w systemie podstawowe;j
opieki zdrowotnej: poradnictwo antynikotynowe, przepisanie lekow pomocnych w leczeniu zalezno$ci od tytoniu, skierowanie do centréw pomocy
palgcym (Poziom dowodow: A).

Jednym z mozliwych modeli $wiadczeni minimalnej interwencji antynikotynowej, pozostaje strategia 5A. Obejmuje ona nastgpujgce dziatania:
o zapytaj (ang. ask) wszystkich pacjentéw o ich status palenia;

o poradz (ang. advice) palacym pacjentom aby porzucili swoj natég;

o ocen (ang. assess) gotowos$¢ do porzucenia palenia;

o wspomoz (ang. assist) w probie porzucenia natogu, wigczajac w to poradnictwo behawioralne i przepisanie lekéw pierwszej linii wspierajgcych
porzucanie palenia;

o zorganizuj (ang. arrange) wizyty kontrolne.

Zalecane jest ocena motywacji pacjentéw do rzucenia palenia, po ich identyfikacji i przekazaniu porady, aby skonczyli z natogiem (Poziom
dowodéw: C).

Klinicysci powinni korzysta¢ z motywacyjnych technik do zachecania palaczy do porzucenia palenia tytoniu (poziom dowodéw B).

Interwencje korzystajace z technik motywacyjnych sg uznawane za skuteczne w zakresie okreslania czy pacjent podejmie w przyszto$ci proby
porzucenia natogu. Jednakze wszystkich palaczy zaleznych od tytoniu nalezy podda¢ wielostopniowemu leczeniu, niezaleznie od poziomu ich
motywaciji (Poziom dowodow: C).

Kombinacja konsultacji i leczenia farmakologicznego jest bardziej efektywna w ograniczaniu palenia tytoniu, niz stosowanie ich samodzielnie.
W efekcie, jesli jest to mozliwe i zasadne, leczenie powinno korzysta¢ z obu interwencji jednoczesnie (Poziom dowodow: A).

Istnieje silny zwigzek miedzy liczbg konsultacji, tgczonych z farmakoterapig, a prawdopodobienstwem sukcesu w postaci wyksztatcenia sie
abstynenciji tytoniowej. W efekcie klinicysci powinni zapewni¢ pacjentom kilka sesji konsultacyjnych (Poziom dowodéw: A).
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Zalecenia w zakresie wsparcia psychologicznego dla palaczy

Z uwagi na fakt, ze istnieje silna zaleznos¢ miedzy leczeniem farmakologicznym i czasem trwania sesji edukacyjnych, a skutecznosciag terapii
majgcej na celu rzucenie palenia, zalecane jest wprowadzenie zintensyfikowanych dziatan, o ile jest to w ogdle mozliwe i zasadne (Poziom
dowodéw: A).

Lekarze powinni zacheca¢ wszystkich pacjentdéw do korzystania z lekdw, o udowodnionej skuteczno$ci, do leczenia uzaleznienia od tytoniu (Poziom
dowodow: A).

Lekarze powinni zapewni¢ wszystkim palaczom podejmujgcym decyzje o rzuceniu palenia tytoniu mozliwos¢ skorzystania z leczenia w formie co
najmniej 4 spotkan konsultacyjnych twarzg w twarz ze specjalista. Dostepne sg dowody popierajgce zasadnos¢ takiego dziatania (Poziom
dowoddw: A).

Zaleca sie takze aby wsparcie psychologiczne byto integralng czescig procesu leczenia pacjentéw zaleznych od nikotyny (Poziom dowoddw: A).

Terapia behawioralno-poznawcza powinna zosta¢ uwzgledniona w planowaniu wszelkich interwencji leczenia uzaleznienia. Metoda ta jest
skuteczna i prowadzi do zwiekszenia szans zaprzestania palenia (Poziom dowodow: A).

Dwa typy konsultaciji i terapii behawioralnej prowadzg do lepszych wynikdw w zakresie osiggania abstynenc;ji:

o zapewnienie palgcym praktycznych konsultacji zaktadajacych rozwiazywanie probleméw i nauke nowych umiejetnosci;
o zapewnienie wsparcia psychologicznego i interwencji motywacyjnych, jako elementu leczenia (Poziom dowodoéw: B).
Konsultacje psychologiczne powinny zosta¢ uwzglednione w planie leczenia uzaleznienia od tytoniu (Poziom dowodoéw: B).

Interwencje motywacyjne lub ich odpowiedniki, stosowane w zakresie konsultacji, mogag by¢ efektywng metodg wpierania pacjenta w procesie
porzucenia natogu palenia tytoniu (Poziom dowodow: B).

Grupowe konsultacje sg efektywne w zakresie porzucania natogu palenia tytoniu. Uwzglednienie w planie leczenia wsparcia spotecznego z grupy
interwencyjnej i elementow terapii behawioralno-poznawczej nie wptywa znaczaco na efektywnos¢ leczenia (Poziom dowodow: A).

Konsultacje w formacie grupowym sg podobne do indywidualnych, jesli chodzi o efektywnos¢. Do pacjenta nalezy wybor preferowanej formy
prowadzenia terapii (Poziom dowodoéw: B).

Istniejg pewne dowody, wskazujgce na efektywnos¢ prowadzenia telefonicznego proaktywnego poradnictwa w zakresie ograniczania zjawiska
palenia tytoniu.

Minimalna liczba konsultacji telefonicznych powinna wynosi 2 sesje. Doprowadzi to do zwiekszenia odsetka os6b rezygnujgcych z palenia. Co do
wiekszej liczby telefondw, dowody pozostajg niejednoznaczne (Poziom dowodow: B).

Dla oséb, ktére decydujg sie zaprzesta¢ palenia tytoniu, zaleca sie udostepnienie im wszelkich niezbednych interwenciji.

Obecnie nie ma dowoddéw sugerujgcych, ze materialy samopomocowe generujg wieksze korzysci niz standardowe, minimalne interwencje
antynikotynowe (Poziom dowodéw: B).

Materialy edukacyjne powinny by¢é dopasowane do poszczegdlnych palaczy. Takie dziatanie gwarantuje ich wyzszg skuteczno$¢ niz materiaty
ogolne. Wystepuja jednak dowody sugerujgce, ze korzys$ci z takiej interwencji beda niskie (Poziom dowodow: B).

Dalsze badania sg konieczne, aby mozliwe byto zalecenie interwencji antynikotynowych, swiadczonych za posrednictwem Internetu.
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Zalecenia w zakresie nikotynowej terapii zastepczej

Brak jest obecnie dowoddw ktore pozwolityby wytyczy¢ interwencje behawioralne przydatne w zapobieganiu nawrotom natogu, u osdb ktére
osiggnely abstynencje (Poziom dowodoéw: B).

Zalecenia w kontekscie terapii niekonwencjonalnych

Nikotynowa terapia zastepcza pozostaje pierwszg linig leczenia uzaleznienia od tytoniu u aktywnych palaczy, niezaleznie od poziomu motywaciji
do podjecia préby rezygnacji z natogu (Poziom dowodow: A).

Nikotynowa terapia zastepcza moze by¢ takze wykorzystywana jako czasowy srodek do zmniejszenia natogu, szczegdlnie wtedy gdy catkowite
porzucenie palenia nie jest mozliwe.

Wydtuzenie stosowania nikotynowej terapii zastepczej powyzej 14 tygodni, moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia prawdopodobiehstwa uzyskania
abstynenciji tytoniowej (Poziom dowodow: A).

Obecne dowody wskazujg, ze dlugookresowe stosowanie nikotynowej terapii zastepczej moze zapobiec nawrotom natogu. Jednakze konieczne
sg dalsze badania w tej kwestii (Poziom dowoddw: B).

Inne zalecenia

Efektywnos¢ innych, niekonwencjonalnych terapii jak hipnoza, akupunktura, fitoterapia czy homeoterapia, nie zostata udowodniona. W efekcie
eksperci odradzajg stosowania takich terapii.

Bezpieczenstwo niekonwencjonalnych terapii jest na zadowalajgcym poziomie (nie stwarzajg dla pacjenta zadnych zagrozen). Jesli pacjent wystgpi
z zadaniem zastosowania u niego takich dziatan, lekarz moze podjg¢ kroki w celu zniechecenia go do ich zastosowania. Jednakze istotne jest aby
lekarz nie zakazywat pacjentowi stosowania ich, gdyz moze to prowadzi¢ do odrzucenia przez niego rozwigzan z zakresu konwencjonalnej
medycyny i sprawdzonych metod leczenia.

Kombinacje konwencjonalnych i niekonwencjonalnych metod leczenia uzaleznien jest, w wigkszo$ci sytuaciji, lepszym rozwigzaniem niz stosowanie
wytgcznie technik niekonwencjonalnych.

Obecnie brak jest dostatecznej warstwy dowodowej aby jednoznacznie okresli¢ zagrozenia zdrowotne ptyngce ze stosowania e-papierosow
(Poziom dowoddw: B).

Nie ma dostatecznie warstwy dowodowej by jednoznacznie okresli¢ efektywnos$¢ stosowania e-papieroséw jako wsparcie pacjenta w porzucaniu
natogu palenia tytoniu (Poziom dowodow: B).

Lekarze powinni pyta¢ mtodziez ponizej 18 r.z. o ich doswiadczenia w zakresie palenia tytoniu. Powinni oni takze przekazywac¢ im jasne informacje
nt. istotnosci utrzymania abstynencji od palenia (Poziom dowodéw: C).

Wykazano, ze konsultacje specjalistyczne sg efektywng opcjg zapobiegania uzaleznieniom od tytoniu w populacji nastolatkéw (Poziom
dowodoéw: B).

Dowody wskazujg, ze bierne palenie tytoniu jest szkodliwe dla dzieci i mtodziezy. Wdrozenie poradnictwa antynikotynowego w potaczeniu ze
Swiadczeniami z zakresu pediatrii sg efektywne w zwiekszaniu odsetka rodzicéw decydujgcych sie zachowaé abstynencje. W efekcie, w celu
ochrony dzieci przed biernym paleniem, zaleca sie przeprowadzenie oceny poziomu palenia wsrdd rodzicéw. W dalszej kolejnosci zaleca sie
przeprowadzenie u nich odpowiednich konsultacji, nacelowanych na catkowitg eliminacje natogu (Poziom dowodéw: B).
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Poziom Jakos¢ dowodow Interpretacja

dowodow

A Wysoka Istnieje bardzo niskie prawdopodobienstwo, ze dalsze badania wptyng na pewnos¢ co do szacowanego efektu.
Dany wniosek popiera kilka wysokiej jakosci badan ze zgodnymi wynikami. W wyjgtkowych sytuacjach: jedno
duze badanie, wysokiej jakosci badanie wieloosrodkowe lub rekomendacja/stanowisko z wysoko cenionej
miedzynarodowej naukowe, medycznej lub panstwowej organizac;ji

B Umiarkowana Jest prawdopodobne, ze dalsze badania wptyng na pewnos$é co do szacowanego efektu lub mogg zmieni¢ ten
efekt.
Dany wniosek popiera jedno wysokiej jakosci badanie lub kilka mniejszych z pewnymi ograniczeniami.

C Niska Jest bardzo prawdopodobne, ze dalsze badania wplyng na pewnos$¢ co do szacowanego efektu lub moga
zmienic¢ ten efekt.
Dany wniosek popiera jedno badanie z powaznymi ograniczeniami.

D Bardzo niska Kazde szacunki co do omawianej interwencji sg niepewne.
Dany wniosek popiera opinia eksperta. Moze takze wystepowac brak dowodéw w danym zakresie lub wiele
badan z bardzo powaznymi ograniczeniami.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Zapobieganie paleniu tytoniu w szkotach

¢ Nalezy zapewni¢ interwencje w zakresie zapobiegania paleniu tytoniu w szkotach i innych placéwkach edukacyjnych jako:
. . o czes¢ lokalnej strategii ograniczania uzycia tytoniu,

National Institute for
Health and Care o interwencje oparte na dowodach,
Excellence — NICE 20254 . . . . . . o .
o interwencje zwigzane z politykg zakazu palenia w szkole lub placéwce oswiatowej,
o zgodne z regionalnymi i krajowymi strategiami ograniczania uzycia tytoniu,

o zintegrowane z programem nauczania.

Polityka zakazu palenia w catej szkole lub organizacii

e Zaleca sie opracowanie ogolnoszkolnej polityki antynikotynowej w porozumieniu z mtodziezg i personelem, przy uwzglednieniu:

4 National Institute for Health and Care Excellence (2025). Tobacco: preventing uptake, promoting quitting and treating dependence. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng209, dostep
z 16.09.2025
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Interwencje w szkotach prowadzone przez osoby doroste

o dziatan z zakresu profilaktyki palenia (prowadzonych przez dorostych lub mtodziez),
o  szkolen i rozwoju pracownikow,

o potrzeb kulturowych, specjalnych potrzeb edukacyjnych lub fizycznych wobec dzieci i mtodziezy (np. poprzez zapewnienie materiatow
w alternatywnych formatach, takich jak zdjecia, duzy druk, alfabet brajla, audio i wideo).

Nalezy zapewni¢ polityke stanowigca czes¢ szerszej strategii nauczania, dotyczacej dobrego samopoczucia, edukacji o zwigzkach i relacjach,
edukac;ji seksualnej, edukacji zdrowotnej oraz edukacji o narkotykach.

Nalezy zastosowac polityke zakazu palenia w stosunku do wszystkich oséb korzystajgcych z obiektu (terenu i budynkéw). Nie nalezy zezwala¢ na
wyznaczanie jakichkolwiek miejsc na terenie obiektu do palenia.

Zaleca sie szerokie rozpowszechnianie tejze polityki i zapewnienie do niej tatwego dostepu, aby kazdy korzystajgcy z lokalu byt Swiadomy jej tresci
(obejmuje to udostepnienie wersji drukowanej).

Nalezy wtgczy¢ do programu nauczania informacje o skutkach zdrowotnych uzywania tytoniu, a takze o prawnych, ekonomicznych i spotecznych
aspektach palenia (np. dyskusje w klasie na temat tytoniu mogg by¢ istotne podczas nauczania przedmiotéw takich jak biologia, chemia, wiedza
o spoteczenstwie, geografia, matematyka).

Zaleca sig¢ wigczenie do programu nauczania doktadnych informacji o paleniu tytoniu, w tym o jego rozpowszechnieniu i konsekwencjach. Uzywanie
tytoniu przez dorostych i réwiesnikow powinno by¢ omawiane i kwestionowane. Nalezy dazyc¢ do:

o rozwijania umiejetnosci podejmowania decyzji poprzez techniki aktywnego uczenia sie,

o wzmachiania poczucia wiasnej wartosci i nieulegania presji na palenie ze strony mediéw, cztonkéw rodziny, réwiednikdw i przemystu
tytoniowego.

W ramach programu nauczania dotyczgcego naduzywania tytoniu, alkoholu i narkotykéw nalezy zniechecac dzieci, mtodziez i mtodych dorostych,
ktorzy nie palg, do eksperymentowania z e-papierosami lub ich regularnego uzywania. W przypadku e-papieroséw temat ten powinien mie¢ odrebny
zakres tematyczny.

Przy omawianiu e-papierosow nalezy wyjasni¢, dlaczego dzieci, mtodziez i mtodzi dorosli, ktérzy nie palg, powinni unika¢ e-papierosow, w taki
sposoéb, aby nieswiadomie nie wzbudzili w nich pozgdania.

Nalezy zapewni¢ dodatkowe dziatania wspomagajgce edukacje klasowa na temat tytoniu do czasu zakonczenia nauki. Dziatania te moga
obejmowac szkolne targi zdrowia i wizyty goscinnych prelegentéw.

Zaleca sie zapewnienie interwencji w zakresie zapobiegania paleniu tytoniu przez nauczycieli i asystentéw dydaktycznych wyzszego szczebla,
ktérzy sg kompetentni w tej dziedzinie lub przez ekspertow zewnetrznych. W przypadku ekspertéw zewnetrznych, powinni by¢ przeszkoleni do
pracy z dzie¢mi i mtodziezg w zakresie problematyki tytoniowej. Ww. interwencje powinny by¢:

o zabawne, rzeczowe i interaktywne,
o dostosowane do wieku i mozliwosci,

o wrazliwe na pochodzenie rodzinne, kulture i ptec¢,
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Interwencje réwiesnicze w szkotach

o nieoceniajgce.
Nalezy zaangazowac dzieci i mtodziezy szkolng w projektowanie interwencji zapobiegajgcych upowszechnianiu palenia tytoniu.

Organizacja rekomenduje zachecanie rodzicow i opiekunéw do angazowania si¢ w polityke antynikotynowg (np. informowanie ich o pracach
klasowych lub proszenie o0 pomoc w zadaniu domowym).

Stosowanie produktéw zawierajgcych nikotyne objetych licencig medyczng

Zaleca sie prowadzenie przez rowiesnikow interwencji opartych na dowodach, majgce na celu zapobieganie rozpoczeciu palenia. Powinny one:

o byc¢ powigzane z odpowiednimi czesciami programu nauczania,

o by¢ realizowane zaréwno w klasie, jak i nieformalnie, poza klasa,

o  by¢ prowadzone przez mtodych ludzi wyznaczonych przez samych ucznidw (liderzy rowiesniczy moga by¢ w tym samym lub starszym wieku),
o dopilnowaé, by w trakcie programu liderzy réwiesniczy otrzymywali wsparcie od os6b dorostych posiadajgcych odpowiednig wiedze fachowa,

o  zapewni¢ mtodym ludziom mozliwosci rozwazenia i w razie potrzeby, zakwestionowania norm réwiesniczych i rodzinnych dotyczacych palenia
tytoniu oraz zapewni¢ omowienie zagrozen z nim zwigzanych, a takze korzysci wynikajgcych z niepalenia.

Organizacja rekomenduje zwiekszenie swiadomosci spotecznej w zakresie szkodliwosci palenia i biernego palenia. W tym celu wazne jest
uswiadomienie spoteczenstwa, ze palenie powoduje szereg chordb i schorzen, w tym nowotwory, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc i choroby
ukfadu krazenia.

Nalezy przedstawia¢ informacje o tym, jak osoby palace mogg zmniejszy¢ ryzyko choroby i $mierci (dla siebie i innych) poprzez stosowanie 1 lub
wiecej produktow medycznych zawierajgcych nikotyne, dopuszczonych do obrotu medycznego. Nalezy wyjasni¢, ze mogg one by¢ stosowane jako
czesciowy lub catkowity substytut tytoniu, czasowo lub dtugoterminowo.

Nalezy przedstawi¢ nastepujgce informacje na temat nikotyny:

o palenie jest wysoce uzalezniajgce, gtéwnie dlatego, ze dostarcza nikotyne bardzo szybko do mdzgu, co sprawia, ze rzucenie palenia jest
trudne,

o  wigkszosc¢ probleméw zdrowotnych zwigzanych z paleniem jest spowodowana innymi sktadnikami dymu tytoniowego, a nie nikotyna,

o poziom nikotyny w licencjonowanych przez medycyne produktach zawierajgcych ten zwigzek jest znacznie nizszy niz w tytoniu, a sposéb
dostarczania sprawia, ze sg one mniej uzalezniajgce niz palenie.

Nalezy przedstawi¢ nastepujgce informacje o skutecznosci i bezpieczenstwie leczniczych produktéw zawierajgcych nikotyne:

o wszelkie ryzyko zwigzane ze stosowaniem produktéw zawierajgcych nikotyne, dopuszczonych do obrotu medycznego, jest znacznie mniejsze
niz ryzyko zwigzane z paleniem tytoniu (w badaniach wykazano, ze NTZ sg bezpieczne w stosowaniu przez co najmniej 5 lat),

o dozywotnie stosowanie produktéw zawierajacych nikotyne medyczng jest prawdopodobnie znacznie mniej szkodliwe niz palenie papieroséw.

Zaleca sie udzielanie informacji na temat stosowania dopuszczonych do obrotu medycznego produktéw zawierajgcych nikotyne, w tym:

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 571141



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o jakie sg postaci leku i gdzie sg dostepne,

o jak je skutecznie wykorzysta¢ podczas préby rzucenia lub ograniczenia palenia,
o diugotrwate stosowanie w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby,

o wskazanie kosztéw leczenia w poréwnaniu z paleniem.

Promowanie wsparcia w zakresie rzucania palenia

e Zaleca sie koordynowanie strategii komunikacyjnych w celu dostarczania wsparcia w zakresie rzucania palenia, telefonicznych linii rzucania
palenia, interwencji w szkotach, zmian w polityce kontroli tytoniu i wszelkich innych dziatan majgcych na celu pomoc w zaprzestaniu palenia.

e Opracowanie i realizacja strategii komunikacyjnych dotyczacych zaprzestania palenia we wspotpracy z NHS (ang. National Health Service),
wladzami krajowymi, regionalnymi i lokalnymi oraz organizacjami pozarzgdowymi powinno obejmowac:

o korzystanie z najlepszych dostepnych dowoddw skutecznosci, takich jak przeglady Cochrane,
o opracowania z wykorzystaniem badan publicznosci,

o komunikaty ,dlaczego" i ,jak" przestaé, ktére sg pozbawione osgdzania oraz petne empatii i szacunku (np. wykorzystanie Swiadectwa osab,
ktore palg lub pality w przesziosci),

o zaangazowanie aptek srodowiskowych w lokalne kampanie i utrzymywanie wiezi z innymi grupami zawodowymi, takimi jak dentys$ci, straz
pozarna i grupy wolontariuszy,

o zapewnienie, ze kampanie sg wystarczajgco inkluzyjne i adaptowalne.

e Nalezy zastanowic¢ sie nad ukierunkowaniem i dostosowaniem kampanii do grup, ktérych dane epidemiologiczne wskazujg jako na majgce wyzsze
niz przecietne lub utrzymujgce sie na danym poziomie wskazniki palenia.

e Nalezy udostepni¢ pracownikom (w miejscu pracy) i uczniom informacje o lokalnej pomocy w rzuceniu palenia. W tym celu nalezy zawrze¢
szczegoty dotyczgce rodzaju dostepnej pomocy oraz czasu, miejsca i sposobu dostepu do ustug.

e Jesdli jest to mozliwe i istnieje wystarczajace zapotrzebowanie, nalezy zapewni¢ wsparcie w rzucaniu palenia na miejscu (w szkole, w pracy).

e Nalezy umozliwi¢ pracownikom uczestnictwo w programach pomocy w rzuceniu palenia w godzinach pracy bez utraty wynagrodzenia.

e Nalezy wynegocjowac polityke zakazu palenia w miejscu pracy z pracownikami lub ich przedstawicielami. Powinna ona:
o zawiera¢ jasne informacje czy przerwy na palenie mogg odbywac sie w czasie godzin pracy, a jesli tak, to gdzie, jak czesto i na jak dtugo,
o wigczy¢ polityke powstrzymywania sie od palenia, opracowang we wspotpracy z pracownikami i ich przedstawicielami,
o kierowac¢ osoby chcgce rzuci¢ palenie do lokalnej poradni antynikotynowej.

e Nalezy zacheca¢ pracodawcéw do udzielania porad, wskazoéwek i wsparcia pracownikom, ktérzy chcg rzucic palenie.

Promowanie wsparcia w zaprzestaniu uzywaniu tytoniu bezdymnego

e Nalezy wspotpracowac z istniejgcymi inicjatywami spotecznymi, aby zwiekszy¢ Swiadomosc¢ na temat lokalnych ustug zwigzanych z zaprzestaniem
palenia tytoniu oraz sposobem dostepu do nich. Nalezy upewnic sie, ze wszelkie materiaty wykorzystywane do podnoszenia $wiadomosci na temat
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ustug:

o stosujg nazwy, pod ktérymi lokalnie znane sg wyroby tytoniowe bezdymne, a takze okreslenie jako "tytorr bezdymny",

o podajg informacje o zagrozeniach dla zdrowia zwigzanych z bezdymnym tytoniem oraz o dostepnosci ustug pomagajgcych w rzuceniu palenia,

o podwazajg postrzegane korzysci oraz wzgledny priorytet, jaki uzytkownicy mogg nadac tym korzysciom (w poréwnaniu z zagrozeniami dla
zdrowia),

o odpowiadajg na potrzeby osob, ktorych pierwszym jezykiem nie jest jezyk urzedowy (poprzez zapewnienie ttumaczen),

o zaspokajajg szereg potrzeb komunikacyjnych poprzez dostarczanie materiatéw w alternatywnych formatach, na przyktad obrazkéw, duzego
druku, jezykiem brajla, audio i wideo,

o omawiajg pojecie uzaleznienia w sposob wrazliwy na kulture i religie,

o nie stygmatyzujg uzytkownikow bezdymnych wyrobow tytoniowych w ich wiasnej spotecznosci lub w oczach ogotu spoteczenstwa.

o Nalezy zwiekszy¢ Swiadomo$¢ wsréd osob pracujgcych z dzieémi i miodziezg na temat uzywania bezdymnego tytoniu, poprzez:

o

o

Polityka antynikotynowa

dostarczanie nauczycielom informacji na temat szkodliwosci tytoniu bezdymnego,

zachecanie nauczycieli do omawiania z uczniami powodow, dla ktérych ludzie uzywajg bezdymnego tytoniu (np. w ramach edukacji
antynarkotykowej lub w ramach innej odpowiedniej czgsci programu nauczania).

o Nalezy opracowac polityke dotyczacg miejsc wolnych od dymu tytoniowego. Polityka ta powinna:

o

o

o

o

o

o

o Nalezy zapewni¢, ze plany wdrazania zakazu palenia obejmuja:

o

o

o

o

O

wyznaczy¢ jasne ramy czasowe dla ustanowienia lub przywrécenia terenéw wolnych od dymu tytoniowego,
okresli¢ role i obowigzki personelu,

zakazac personelowi nadzorowania lub pomagania w robieniu przerw na palenie,

okresli¢ zasoby niezbedne do wspierania polityki,

zakazywacé sprzedazy wyrobow tytoniowych,

podlega¢ okresowemu przegladowi i aktualizacji, zgodnie z wszystkimi innymi politykami organizacyjnymi.

wsparcie dla pracownikéw i 0sdb korzystajgcych z ustug opieki specjalistycznej w celu catkowitego lub czasowego zaprzestania palenia,
szkolenia dla personelu,
usuwanie palarni oraz innych wyznaczonych miejsc do palenia,

umowy z pracownikami, wykonawcami i wolontariuszami, ktére nie zezwalajg na palenie w godzinach pracy,

wspotprace pracownikow opieki specjalistycznej z osobami korzystajgcymi z ustug i opiekunami, aby chronic¢ sie przed dymem tytoniowym
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podczas wizyt,

o pomoc w przestrzeganiu i natychmiastowym rozwigzywaniu wszelkich naruszen polityki antynikotynowej, w tym procesu zgtaszania
incydentow przez pracownikow,

o wspieranie pracownikow w zachecaniu innych do przestrzegania zasad zakazu palenia,

o wspbdtprace z osobami korzystajgcymi z ustug, opiekunami, odwiedzajgcymi i personelem w celu przezwyciezenia wszelkich problemow, ktore
mogg wynikac z ograniczen palenia.

o Nalezy upewnic sie, ze wszyscy pracownicy sg Swiadomi polityki antynikotynowej i jej przestrzegajg.

o Nalezy opracowa¢, dostarczaé¢ i utrzymywac strategie informacyjng dotyczgcg wymogow lokalnej polityki antynikotynowej. Moze to 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. Nalezy réwniez uwzglednié:

o jasne, spdjne komunikaty o potrzebie utrzymywania budynkéw wolnych od dymu tytoniowego,
o pozytywne przestanie dotyczace korzysci zdrowotnych ptyngcych z otoczenia wolnego od dymu tytoniowego,

o fakt, ze pracownicy ochrony zdrowia i opieki spotecznej majg obowigzek zapewni¢ bezpieczne, zdrowe srodowisko dla personelu i oséb, ktore
korzystajg z ich ustug,

o informacje o pomocy w rzuceniu palenia i sposobie dostepu do ustug, w tym do pomocy w tymczasowym rzuceniu palenia, dla personelu
i pacjentow,

o fakt, ze personelowi nie wolno pali¢ w zadnym momencie w godzinach pracy.

e Nalezy wigczy¢ zarzadzanie paleniem do planu opieki nad osobami, ktére palg w instytucjach zamknietych (zamkniete oddziaty zdrowia
psychicznego, osrodki deportacyjne i miejsca zatrzyman, a takze miejsca takie jak oddziaty zdrowia psychicznego do dtugotrwatego pobytu
i jednostki wojskowe).

o Nalezy opracowaé polityke zapewniajgcg skuteczne interwencje w zakresie rzucania palenia i promowanie ich w wiezieniach, placéwkach
wojskowych i osrodkach opieki zdrowotnej o dtugim okresie pobytu.

e Nalezy wyraznie zaznaczy¢ w lokalnej strategii antynikotynowej, ze osoby pracujgce w opiece specjalistycznej powinny:
o przekazywacé kluczowe informacje na temat szkodliwosci palenia tytoniu wszystkim osobom korzystajgcym z ustug,
o opracowac polityke wsparcia pacjentéw w rzuceniu palenia,
o zidentyfikowac¢ osoby, ktdre chca rzuci¢ palenie i w razie potrzeby skierowac je do specjalisty ds. rzucania palenia,
o wdrozy¢ kompleksowg polityke antynikotynowg, ktéra obejmuje caty teren zaktadu.

e Zaleca sie opracowanie lokalnej Sciezki opieki nad osobami rzucajgcymi palenie i procedure ich kierowania do dalszych osrodkéw, aby zapewnic
ciggtos¢ opieki miedzy opiekg podstawowg, srodowiskowg i specjalistyczna.

o Towarzystwo rekomenduje nadanie priorytetu grupom o wysokim ryzyku wystgpienia szkéd zwigzanych z paleniem tytoniu. Mogg one obejmowac:
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o  0soby z zaburzeniami psychicznymi,
o osoby naduzywajgce substancje,
o osoby z chorobami zdrowotnymi spowodowanymi lub pogorszonymi przez palenie,
o osoby z chorobg zwigzang z paleniem,
o populacje o wysokiej zachorowalnosci zwigzanej z paleniem lub o szczegdlnie wysokiej podatnosci na szkody,
o spofecznoéci lub grupy o szczegdlnie wysokiej czestosci palenia,
o osoby o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym,
o kobiety w cigzy, ktore palg papierosy.
e Zaoferowanie wsparcia pracodawcom, ktérzy chca pomoéc swoim pracownikom w rzuceniu palenia.
e Nalezy zapewni¢ specyfikacje ustug aby:
o  wszyscy pracownicy byli przeszkoleni w zakresie udzielania porad dotyczgcych rzucania palenia i kierowania do wsparcia behawioralnego,

o odpowiedni personel podejmowat regularny ciggly rozwoj zawodowy w zakresie tego, jak zapewni¢ wsparcie behawioralne w celu zaprzestania
palenia.

* Nalezy monitorowac wdrazanie zalecen dla ustug opieki specjalistycznej, poprzez rejestrowanie:
o indywidualnego statusu palenia (w tym dla kobiet w cigzy w momencie porodu),
o liczby skierowan,
o liczby i sposobow podjetych interwencji,
o przepisywanych farmakoterapii wspomagajgcych rzucanie palenia,
o 4-tygodniowych wskaznikéw rzucania palenia,
o  szkolen pracownikow.
e Nalezy zapewni¢ pracownikom opieki specjalistycznej wystarczajgcych zasobéw do utrzymania polityki wolnej od dymu tytoniowego.
¢ Nalezy zapewni¢, ze Sciezki w placowkach opieki specjalistycznej obejmuja:
o identyfikacje oséb palgcych,
o udzielanie porad dotyczacych prawdopodobnych powikfan zwigzanych z paleniem,
o udzielanie porad w zakresie rzucania palenia,

o proaktywne kierowanie oséb do pomocy w rzuceniu palenia.

o Dyrektorzy i kierownicy placéwek opieki wtdrnej prowadzacy wsparcie w zakresie rzucania palenia powinni wyznaczy¢ dyrektora klinicznego lub
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medycznego do prowadzenia wsparcia w zakresie rzucania palenia dla oséb korzystajgcych lub pracujgcych w placéwkach opieki zdrowotne;.
Oprocz wskazanych wyzej zadan, wyznaczony lider powinien zapewnic:

o Ze organizacja posiada roczny program poprawy wsparcia w zakresie rzucania palenia (dla pacjentéw i pracownikow),
o promowanie i skuteczne komunikowanie wsparcia w zakresie rzucania palenia (dla pacjentéw i personelu),

o jakos$¢ wsparcia w zakresie rzucania palenia stale si¢ poprawia,

o  wszystkim pracownikom monitorowanie wynikéw i informacje zwrotne na temat rezultatow.

Nalezy zapewnic¢ istnienie systemdw konsekwentnego rejestrowania i utrzymywania zapiséw dotyczgcych statusu palenia. Wszystkie rejestry
pacjentéw powinny:

o stanowi¢ zachete do dziatania (w tym skierowania do pomocy w rzuceniu palenia),
o  by¢ przechowywane dla tatwego dostepu i audytu.
Nalezy upewnic¢ sie, ze istnieje solidny system (najlepiej elektroniczny) wspierajgcy ciggtos¢ opieki.

Nalezy ustali¢ cele dla ustug zwigzanych z rzucaniem palenia, w tym liczbe oséb korzystajgcych z tych ustug i odsetek osob, ktére z powodzeniem
rzucity palenie. Cele wydajnosci powinny obejmowac:

o leczenie co najmniej 5% szacowanej populacji lokalnej, ktéra pali rocznie,

o osiggniecie wskaznika zaprzestania palenia na poziomie co najmniej 35% w 4-tym tygodniu, na podstawie wszystkich oséb rozpoczynajgcych
leczenie i definiujgcych sukces jako niepalenie (potwierdzone monitorowaniem tlenku wegla w wydychanym powietrzu) w czwartym tygodniu
od daty rzucenia palenia.

Powinno sie sprawdza¢ deklarowang przez pacjenta abstynencje od palenia za pomocg testu na obecnos¢ tlenku wegla. Sukces definiowany jest
jako mniej niz 10 czesci na milion (ppm) tlenku wegla w wydychanym powietrzu w czasie 4 tygodni po rzuceniu palenia. Nie oznacza to, ze leczenie
nalezy przerwac po 4 tygodniach.

Nalezy rutynowo i niezaleznie monitorowa¢ dane dotyczgce wydajnosci ustug zwigzanych z rzucaniem palenia. Powinno si¢ udostepnia¢ te wyniki
publicznie.

W ramach monitorowania realizacji wsparcia w rzucaniu palenia, mozna okresli¢:
o liczbe osob korzystajgcych z ustug (dla poréwnania z liczbg os6b korzystajacych z ustug przed zaoferowaniem opcji redukcji szkéd),
o klasyfikacje stosowanych podej$¢ do ograniczania szkod,

o charakterystyke osob korzystajgcych z ustug (np. dane demograficzne, uzywanie papieroséw, poziom uzaleznienia i wczesniejsze préby
zaprzestania palenia),

o rodzajiilos¢ produktéw zawierajgcych nikotyne, wydawanych lub przepisywanych na lub bez recepty,

o liczbe osdb, ktére ustality date zaprzestania palenia.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Szkolenia w zakresie leczenia uzaleznieniu od tytoniu

Zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego pierwszej linii do udzielania krotkich porad na temat rzucania palenia. Nalezy réwniez
przeszkoli¢ personel w zakresie wystawiania skierowan do instytucji specjalistycznych.

Towarzystwo rekomenduje zapewnienie dodatkowych, specjalistycznych szkolen w zakresie udzielania wsparcia w rzucaniu palenia dla oséb
pracujacych ze specyficznymi grupami, na przyktad osobami z zaburzeniami psychicznymi i palgcymi kobietami w cigzy.

Nalezy zachecac i szkoli¢ personel, aby pytat pacjentéw o palenie i doradzat im o zagrozeniach zwigzanych z narazeniem na bierne palenie.

Nalezy zapewni€, ze personel pracujgcy w instytucjach zamknietych zdaje sobie sprawe z tego, ze niektorzy ludzie postrzegajg palenie jako
integralng czes¢ swojego zycia. Personel powinien réwniez rozpoznawac¢ problemy wynikajgce z bycia zmuszonym do rzucenia palenia.

Personel medyczny powinien umieé¢ zapewni¢ wsparcie potrzebne w danej sytuacji. Obejmuje to przepisywanie lub dostarczanie produktéw
zawierajgcych nikotyne.

Personel powinien rozumie¢, ze jesli ktos zmniejszy ilo$¢ palenia lub catkowicie przestanie, moze mie¢ to wptyw na leki psychotropowe i inne leki.

Wszystkie potozne powinny zostaé przeszkolone w zakresie oceny i rejestrowania statusu os6b palgcych oraz ich gotowosci do rzucenia palenia.
Powinny one rowniez:

o wiedzie¢ o zagrozeniach dla zdrowia zwigzanych z paleniem i korzy$ciach wynikajgcych z rzucenia palenia,

o zrozumie¢, dlaczego trudno jest przestac pali¢,

o wiedzie¢ o sposobach leczenia, ktére mogg pomadc w rzuceniu palenia, w tym o nikotynowej terapii zastgpczej,
o wiedziet, jak skierowac osoby palgce do lokalnych osrodkéw.

Oprocz potoznych, do personelu odpowiedzialnego za wsparcie w rzucaniu palenia u kobiet ciezarnych sa: lekarze rodzinni, pielegniarki,
pielegniarki sSrodowiskowe i rodzinne, ginekolodzy, pediatrzy, osoby pracujgce w klinikach leczenia nieptodnosci, placéwkach stomatologicznych
i aptekach srodowiskowych oraz osoby pracujgce w stuzbach zajmujgcych sie mtodziezg i cigzg u nastolatek, osrodkach dla dzieci, opiece
spotecznej oraz organizacjach.

Potozne i wyspecjalizowani doradcy ds. zaprzestania palenia, ktorzy pracujg z kobietami w cigzy, powinni:
o wiedzie¢, jak zadawac im pytania w sposéb, ktory zacheca ich do otwartosci w kwestii palenia,
o zawsze zalecac rzucanie palenia, a nie ograniczanie,

o przejs¢ akredytowane szkolenie w zakresie obstugi monitorowania tlenku wegla.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

American Academy of

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

e W celu ustanowienia w praktyce medycyny rodzinnej, kultury wspierajgcej powszechne badania przesiewowe i interwencje w zakresie uzywania
alkoholu, i innych substancji uzalezniajgcych, zaleca sie np.:

o upewnic sie, ze czasopisma w gabinetach lekarskich i poczekalniach nie zawierajg reklam alkoholu ani innych substanciji,

o umiesci¢ w catym gabinecie wskazowki wizualne (np. plakaty, broszury), ktére promujg rzucanie palenia, podkreslajg ryzyko zwigzane
z uzywaniem marihuany i zachecajg pacjentéow do rozmowy z lekarzem na temat uzywania alkoholu i/lub innych substancji.

o edukowac caly personel, oferujgc szkolenia (np. wyktady, warsztaty, szkolenia w miejscu pracy) w zakresie badan przesiewowych w kierunku
alkoholu i krotkiej interwenciji, rzucania palenia i motywujgcych wywiadéw. Mozna réwniez zapewni¢ punkty za ksztatcenie ustawiczne i inne
zachety do udziatu.

¢ Najwazniejszym aspektem dziatan wspierajgcych badania przesiewowe, krétkie interwencije i skierowanie na leczenie w zakresie uzywania alkoholu
i innych substancji uzalezniajgcych jest sktonienie catego personelu i pacjentéw do myslenia i rozmowy na ten temat.

Rekomendowane narzedzia przesiewowe w kierunku uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych:

Family ~ Physicians - | | Rodzaj substancii Narzedzie (kwestionariusz) Opis
AAFP 20234
Uzywanie substancji | TAPS (ang. Tobacco, Alcohol, | Narzedzie przesiewowe w dwéch etapach: TAPS-1 i TAPS-2.
hoakt h ogét P ipti jcati L o . . , .
psychoakfywnych ogotem rescription medication  and TAPS-1 obejmuje 4 pytania i bada uzywanie substancji psychoaktywnych w ciggu
other Substance use) . A ’ -
ostatnich 12 miesigcy. Pozytywny wynik TAPS-1 wymaga dalszej oceny za pomocg
TAPS-2 w celu zidentyfikowania uzywania konkretnych substancji w ciggu ostatnich
3 miesiecy i okreslenia stopnia ich uzycia.
Alkohol SASQ (ang. Single Alcohol | Pojedyncze pytanie przesiewowe w kierunku nadmiernego spozycia alkoholu:
Screening Question) Jle razy w ciagu ostatniego roku wypites X Iub wiecej drinkow dziennie?”
(X = 4 dla kobiet i 5 dla mezczyzn).
USAUDIT (ang. Alcohol Use | Narzedzie skladajace sie z 10 pytan, stuzace do oceny spozycia alkoholu
Disorders Identification Test) i zwigzanych z nim konsekwenciji.
USAUDIT-C (ang. Alcohol Use | Narzedzie sktadajgce sie z 3 pytan, stuzgce do oceny czestotliwosci i ilosci
Disorders Identification Test | spozywanego alkoholu.
Consumption)
4 American Academy of Family Physicians (2023). Addressing Alcohol and Other Substance Use. Practice manual. Pozyskano

z: https://www.mdafp.org/assets/files/pdfs/Alcohol%20Practice%20Manual %202023.pdf, dostep z 16.09.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Leki/narkotyki

Proste pytanie o leki/narkotyki

Narzedzie przesiewowe sktadajgce sie z jednego pytania dotyczgcego uzywania
narkotykéw:

»lle razy w ciggu ostatniego roku uzywates/as [narkotykow rekreacyjnych] lub lekéw
na recepte z przyczyn niemedycznych?”.

DAST (ang. Drug Abuse
Screening Test)

Narzedzie skfadajgce sie z 10, 20 lub 28 pytan, stuzgce do identyfikaciji
konsekwencji zwigzanych z uzywaniem narkotykdéw w celach rekreacyjnych.

Wielu lekarzy preferuje wersje 10-elementowg (DAST-10) ze wzgledu na jej
zwieztosc.

Specjalna populacja

Narzedzie (kwestionariusz)

Opis

Mtodziez (12-17 lat)

CRAFFT (ang. Car, Relax,
Alone, Forget, Family/Friends,
Trouble)

Narzedzie przesiewowe do badania uzywania alkoholu, tytoniu i narkotykéw
rekreacyjnych, zawierajgce rowniez dodatkowe pytania dotyczace uzywania tytoniu
i nikotyny.

S2BI (ang. Screening to Brief
Intervention)

7-pytaniowe narzedzie do badania przesiewowego w zakresie uzywania alkoholu,
tytoniu i narkotykéw rekreacyjnych.

Organizacja wskazuje, ze po przebadaniu pacjenta i stwierdzeniu, ze pije on alkohol w nadmiernych ilo$ciach i/lub uzywa innych substancji, wazne
jest, aby przej$¢ do kolejnego kroku, czyli podjg¢ odpowiednig interwencje. Nawet krotka sesja terapeutyczna moze pomdéc pacjentom skutecznie
zmieni¢ wzorce uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Najwazniejszg cechg kazdej krétkiej interwencji jest wykorzystanie bezstronnego, zorientowanego na pacjenta stylu komunikacji. Celem nie jest
nakfonienie pacjenta do zmiany, lecz nakierowanie go na samodzielne okre$lenie celéw, ktére chce osiggngé.

Dialog motywacyjny to ukierunkowane na cel doradztwo, ktérego celem jest motywacja do zmiany zachowania i pomoc pacjentom w przejsciu
przez kolejne etapy zmiany. Obejmuje on nastepujgce elementy:

o pytania otwarte,

o potwierdzenia,

o stuchanie refleksyjne,
o podsumowania.

Interwencja motywacyjna ,5 R” opisana w ponizszej tabeli moze by¢ uzytecznym sposobem inspirowania do zmiany oséb, ktére uzywajg alkoholu
i/lub innych substancji i niechetnie z nich rezygnuja.

Zapytaj pacjenta, dlaczego ograniczenie spozycia alkoholu lub zaprzestanie jego spozywania i/lub innych substanciji jest
dla niego istotne. Na przyktad, czy miat on ostatnio problemy zdrowotne, takie jak zawat serca lub krwawienie z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego?

Znaczenie
ang. Relevance

Ryzyko Popros pacjenta o wymienienie negatywnych skutkéw spozywania alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych. Moga

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 65/141



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Organizacja Tres¢ rekomendacji
ang. Risks one obejmowac zagrozenia krétkoterminowe, dtugoterminowe oraz szkody dla zdrowia i relaciji.
Nagrody Popros$ pacjenta o wymienienie korzysci ptyngcych z ograniczenia spozycia alkoholu lub zaprzestania jego spozywania i/lub

innych substancji. Mogg to byé: lepsze zdrowie, oszczedzanie pieniedzy, dawanie dobrego przyktadu lub wyzsza

ang. Rewards
samoocena.

Popro$ pacjenta o wskazanie barier utrudniajacych ograniczenie spozycia alkoholu lub zaprzestanie jego spozywania i/lub
Blokady drogowe innych substancji. Porozmawiaj o sposobach radzenia sobie z tymi barierami. Na przykfad, jesli pacjent martwi si¢ objawami

ang. Roadblocks odstawienia lub glodem alkoholowym, mozesz ztagodzi¢ jego obawy, opisujgc mu dostepne opcje leczenia i kierujac go do
specjalisty zajmujgcego sie leczeniem srodowiskowym, ktdry moze poméc w radzeniu sobie z tymi objawami.

Zespot opieki zdrowotnej powinien regularnie monitorowac stan pacjenta, pamietajac, ze ograniczenie spozycia alkoholu
lub zaprzestanie jego spozywania i/lub innych substancji moze wymaga¢ podjecia kilku prob, zwtaszcza w przypadku
pacjentéw z zaburzeniami zdrowia psychicznego

Powtorzenie
ang. Repetition

e Innym sposobem przeprowadzenia krétkiej interwencji w przypadku uzywania alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych moze byé
interwencja ,5 A” opisana ponizej.

Stosujgc sprawdzone narzedzia przesiewowe, pytaj, identyfikuj i dokumentuj status kazdego pacjenta dotyczgcy
Zapytaj spozywania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, co najmniej raz w roku.

ang. Ask Popros$ pacjenta o zgode na rozmowe na temat spozywania alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych, wyjasniajac,
ze Twojg rolg jest zrozumienie jego celdéw i pomoc w ich osiggnieciu.

Udzielaj porad w sposéb obiektywny. Przekaz informacje o wyniku pacjenta w narzedziu przesiewowym i wszelkich

Poradz powigzaniach z jego problemami zdrowotnymi, a takze informacje o ogdlnych problemach zdrowotnych zwigzanych
ang. Advise z uzywaniem alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych. Porady powinny by¢ udzielane z inicjatywy pacjenta, a nie
lekarza.
Ocer Ocen, co pacjent mysli o udostepnionych przez Ciebie informacjach dotyczacych zdrowia. Popro$ pacjenta o ocene tego,
cen - . ? L ) . ”: : I
ana. Assess co mu sie podoba, a co nie w jego spozyciu alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych. Okresl, czy pacjent jest
9 gotowy na zmiany.
W przypadku pacjentéow gotowych na zmiany, poméz im w opracowaniu spersonalizowanego planu. Oméw, jakie zmiany
Wsbpierai chcieliby wprowadzi¢. Pomoéz w skierowaniu na terapie lub dodatkowe leczenie behawioralne i w razie potrzeby przepisz
an pAssi{s ¢ leki. W przypadku pacjentéw, ktérzy niedawno ograniczyli spozycie alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych,
9- a takze pacjentéw, ktérzy majg trudnosci z utrzymaniem abstynencji, nalezy zapewni¢ dziatania zapobiegajgce nawrotom,
w tym leki w razie potrzeby.
Zorganizuj Zorganizuj dalsze dziatania. Dalsze dziatania mogg obejmowac sprawdzanie postepdw w realizacji celow wyznaczonych

przez pacjenta, prowadzenie biezacych rozmoéw na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem alkoholu i/lub innych substancji

BN ATERGE psychoaktywnych, wyznaczanie nowych celéw i zarzgdzanie lekami.

Metodologia: przeglad systematyczny z oceng sity rekomendacji wg metodologii wypracowanej przez USPSTF.

Rekomendacje:
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Organizacja Tres¢ rekomendacji

US Preventive Services | o
Task Force - USPSTF
202146

USPSTF zaleca, aby klinicysci pytali wszystkich dorostych o uzywanie tytoniu, doradzali im zaprzestanie uzywania tytoniu oraz zapewnili
interwencje behawioralne i farmakoterapie zatwierdzong przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekdéw (FDA) w celu zaprzestania palenia
tytoniu osobom dorostym bez cigzy, ktére uzywaja tytoniu (stopiefn rekomendaciji: A).

Organizacja zaleca, aby lekarze pytali wszystkie cigzarne kobiety o uzywanie tytoniu, doradzali im zaprzestania palenia tytoniu oraz zapewnili
interwencje behawioralne w celu zaprzestania palenia tytoniu kobietom w cigzy, ktére uzywajg tytoniu (stopien rekomendac;ji: A).

Organizacja stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ bilans korzysci i szkéd interwencji farmakoterapeutycznych w celu
zaprzestania palenia tytoniu u 0s6b w cigzy (stopier rekomendaciji: 1).

Organizacja stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ bilans korzysci i szkdéd zwigzanych z papierosami elektronicznymi (e-
papierosami) jako srodkiem w celu zaprzestania palenia tytoniu u oséb dorostych, w tym ciezarnych. USPSTF zaleca lekarzom, aby kierowali
pacjentow uzywajgcych tytoniu do innych interwencji majacych na celu zaprzestanie palenia tytoniu o udowodnionej skutecznosci i ustalonym
bezpieczenstwie (stopien rekomendaciji: I).

Skala USPSTF

A Organizacja rekomenduje te interwencje. Istnieje duza pewnos¢, ze korzysé netto jest znaczgca.

B Organizacja rekomenduje te interwencje. Istnieje duza pewnos¢, ze korzys$¢ netto jest umiarkowana lub umiarkowana pewnos¢, ze
korzys¢ netto jest umiarkowana do znaczne;j.

C Organizacja zaleca selektywne oferowanie lub Swiadczenie tej interwencji poszczegdinym pacjentom w oparciu o profesjonalny
osad i preferencje pacjenta. Istnieje co najmniej umiarkowana pewnos¢, ze korzysc jest niewielka.

D Organizacja odradza dang interwencje. Istnieje umiarkowana lub duza pewnosé, ze ustuga nie przynosi korzysci netto lub ze szkody
przewazajg nad korzysciami.

I Organizacja stwierdza, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce do oceny rownowagi korzysci i szkdd interwenc;ji. Brak dowodow,
dowody niskiej jakosci lub sprzeczne, bilans korzysci i szkdd nie moze byc¢ okreslony.

I-HB Zachowanie zdrowotne uznane za wskazane, skutecznos$¢ porad lekarskich niepewna.
Q
46 us Preventive Services Task Force (2021). Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including Pregnant Persons: Interventions. Pozyskano

z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-use-in-adults-and-pregnant-women-counseling-and-interventions, dostep z 16.09.2025
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. Opinie ekspertow klinicznych
<PrzedstawiC opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrdcono sie do 11 ekspertéw z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach
psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapii dzieci i mtodziezy, psychoterapii uzaleznien, psychologii kliniczne;j,
zdrowia publicznego. Przewodniczgcej Sekcji Psychiatrii Dzieci i Miodziezy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Kierownika Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Kierownika Pracowni Profilaktyki
Mtodziezowej “Pro-M”, Kierownika Katedry Psychiatrii w Instytucie Nauk Medycznych, Dyrektora Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, specjalisty w zakresie uzaleznien i zachowan ryzykownych
mtodziezy.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 15.10.2025, uzyskano 2 opinie. Otrzymane stanowiska eksperckie
zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-3].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 11 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programéw z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substanc;ji
psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadno$ci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mfodziezy i mtodych dorostych, realizowanych
przez JST?

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zostaé¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 4. Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladaé¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazac¢: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiadaé¢ personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 6. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 7. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 10. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane dotyczgce rozpowszechnienia problemu uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 11. Czy znane sa Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan profilaktycznych
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mfodziezy i mtodych dorostych?

Jesli tak, prosze wskazac¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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dr hab. n. med. Lukasz Balwicki — Konsultant Krajowy w dziedzinie

dr n. med. Bogustawa Bukowska — Dyrektor Krajowego Centrum

u mtodziezy i mtodych
dorostych,

realizowanych  przez
JST?

w przypadku
stwierdzenia
zasadno$ci
wprowadzenia zmian,

prosze o0 wskazanie
uzasadnienia.

PRSI zdrowia publicznego [Zal 2] Przeciwdziatania Uzaleznieniom [Zal 3]

Pytanie 1 Tak, uwazam, iz konieczne jest wprowadzenie zmian w aktualnie istniejgcej | Dokument wymaga aktualizacji i wprowadzenia istotnych zmian. W warstwie
C Pani/P ... | rekomendacji dziatan, ktére powinny by¢ prowadzone w ramach programéw | uzywanej terminologii Rekomendacje wymagajg dostosowania do polskiej
. tzy W Fanl anatopltr)m z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji | terminologii np. termin , krétkie interwencje antyuzytkowe”, nie funkcjonujg
Istnieje pl(()t rzle a psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych, realizowanych przez | w polskiej specjalistycznej literaturze na temat profilaktyki uzywania
anl'any d a ﬁa ne | ysT. substancji psychoaktywnych. Rekomendacje odwotujg sie do profilaktyki
rekomendowanych . . . o . . uzaleznien, podczas gdy powinny odwotywaé sie do profilaktyki uzywania
d2|faian, ktore powinny | Swoja opinig motyV\(UJe faktgm, 1 obecnie dostepnaﬂ rekomendaqa nie substancji psychoaktywnych, tym bardziej, ze pojecie to uzywane jest takze
by¢ prowadzone | uwzglednia aktualnie obowigzujgcych rekomendacji, w szczegdlnosci w kontekscie dzieci i miodziezy, wobec ktérych prowadzi sie profilaktyke
wramach programéw | rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) uzywania substancji, a nawet sz,erzej profilaktyke ryzykownych zachowa
zzakr_es.,u’ profilaktyki .do rgalizowgnia ! fiqansowania gminnych progrgmévy profilakty.lfi nie za$ proﬁlaktyke’uzaIeZnienia od substancji. Caly dokument wskazujé
y;aleznlen od alkOhOH.’. | rozwigzywania problemp’w.alkoholowych oraz przgc_lw’dmalama narkomanil, jako dziatania rekomendowane ,,szkolenia dla dzieci i mtodziezy”. Podczas
i mnyhch ) sut?]stancp a takze aktualnego podejscia do profilaktyki uzaleznien. gdy wobec miodziezy prowadzi sie w szczegolnosci oddziatywania
psychoaktywnyc

Warto zwrdci¢ uwage, iz obecnie dzigki rozwojowi wiedzy na temat przyczyn
uzaleznien w kontekscie modelu biopsychospotecznego ich powstawania
rozwijana jest koncepcja profilaktyki  zintegrowanej, w  ktorej
przeciwdziatanie uzaleznieniom chemicznym i behawioralnym traktowane
jest tacznie.

Warto wskazag, iz pojecie profilaktyki zintegrowanej pojawia sie chociazby
w aktualnym Narodowym Programie Zdrowia, do ktérego warto sie odniesé
w zaktualizowanej wersji rekomendac;ji.

Ponadto obecnie zgodnie z zapisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi zadania gmin wynikajgce z w/w ustawy sg
prowadzone w postaci uchwalonego przez rade gminy gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, ktéry stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania probleméw
spofecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

W  przypadku rozpatrywania uzaleznienia od tytoniu, a wilasciwie
uzaleznienia od nikotyny istotnym byloby takze uwzglednienie kwestii
alternatywnych wyrobdw tytoniowych i nikotynowych takich jak e-papierosy,
tyton podgrzewany, czy saszetki nikotynowe.

Uwazam takze, iz wskazane bytoby poddanie przedmiotowej rekomendacji
redakcji jezykowej pod katem stosowanego nazewnictwa i nomenklatury.
Zachecam do skonsultowania przedmiotowego dokumentu ze specjalistami
KCPU.

profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie inicjacji uzywania substanc;ji
lub opdznienie wieku inicjacji uzywania substancji wtedy gdy mowa
o profilaktyce uniwersalnej. Dziatania te polegajg przede wszystkim na
ksztattowaniu  okreslonych umiejetnosci psychospotecznych dzieci
i mtodziezy oraz wzmacnianiu umiejetnosci rodzicielskich, nie za$ na
szkoleniach dzieci i mtodziezy. Nieco inne cele formutowane sag na poziomie
profilaktyki selektywnej i wskazujgcej (obszerna literatura jest dostepna na
temat obecnie obowigzujgcej klasyfikacji dziatan profilaktycznych, jej
skutecznosci i rekomendacji w tym zakresie). Obszerna literatura jest takze
dostepna na temat rekomendowanych strategii profilaktycznych, wsréd
ktorych edukacja czyli wnioskuje, ze to kryje sie pod niefortunnym pojeciem
stosowanym w dokumencie ,,szkolenia dzieci i mtodziezy”, o ktérych mowa
w dokumencie, nalezg tylko do strategii uzupetniajgcych a nie wiodgcych
w profilaktyce zachowan problemowych dzieci i mtodziezy, i zastosowane
samodzielnie nie sg oddziatywaniami skutecznymi wobec dzieci i mtodziezy.
Podsumowujac dokument postuguje sie terminologig nie zawsze adekwatng
do obowigzujgcej i rekomendowanej przez WHO, odwotuje sie do wnioskéw
i wiedzy, ktére obecnie sg nieaktualne, w szczegdlnosci gdy mowa
o profilaktyce adresowanej do dzieci i miodziezy oraz proponuje dziatania
jak szkolenia dzieci i mtodziezy, ktérych skuteczno$¢ nie znajduje oparcia
w wynikach badan naukowych.

Ponadto aktualizacji wymaga opisany w dokumencie stan prawny
w odniesieniu do gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych i gminnych programoéw przeciwdziatania

narkomanii. Od 2022 r. rada gminy uchwala Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych oraz  Przeciwdziatania
Narkomanii. Program ten obejmuje m.in. dziatania profilaktyczne

i edukacyjne, zwiekszanie dostepnosci do wsparcia terapeutycznego
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i rehabilitacyjnego. Dodatkowo w Rekomendacjach mowa o PARPA i KBPN
podczas gdy 1 stycznia 2022 r. powstata jedna instytucja Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Dokument wymaga takZze odwotania sie do aktualnych danych
epidemiologicznych, w szczegdlnosci badania ESPAD, ktére zostaty
przeprowadzone w 2024 r. a raport opublikowany w 2025 r. oraz liczby oséb
leczonych w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu itp.

Powyzsze uwagi nie stanowig wyczerpujgcej listy uwag i rekomendowanych
zmian, ktére powinny by¢ wprowadzone do dokumentu.

Pytanie 2

Jakie interwencje
powinny by¢
uwzglednione
Pani/Pana zdaniem
w programie z zakresu
profilaktyki uzaleznien
od alkoholu i innych
substanciji
psychoaktywnych

u mtodziezy i mtodych
dorostych,
realizowanych  przez
JST?

Moim zdaniem najwazniejszg interwencja, ktéra powinna zostaé
uwzgledniona w programie z zakresu profilaktyki uzaleznierh od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych,
realizowanych przez JST sg rekomendowane programy profilaktyki

zachowan ryzykownych dzieci i mifodziezy znajdujgce sie w bazie
programow rekomendowanych prowadzone;j przez KCPU
(https://programyrekomendowane.pl/). Prowadzenie programow

profilaktycznych opartych na dowodach naukowych jest jednym z zadan
przewidzianych dla JST w aktualnym Narodowym Programie Zdrowia.
System rekomendacji dziata na poziomie krajowym od 2010 roku. Jest to
zadanie realizowane we wspoétpracy trzech instytucji: KCPU, Osrodka
Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach systemu
dokonywana jest ocena programéw z obszaréw promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyki narkomanii, profilaktyki
probleméw alkoholowych) oraz programéw profilaktyki innych zachowan
problemowych (ryzykownych) dzieci i miodziezy. Programy sg badane pod
katem spetnienia standardéw — szczegotowych wymagan odnoszgcych sie
do jakosci programu jako catosci, a takze poszczegolinych etapow jego
realizacji, tj. etapu diagnozy i oceny potrzeb, wyboru grupy docelowe;j,
planowania celow i sposobow ich realizacji, zapewnienia jakosci realizacji
oraz monitorowania i oceny efektow programu w trakcie ewaluacji. Programy
ocenione pozytywnie w zalezno$ci od stopnia spetnienia standardow moga
by¢ zakwalifikowane na jeden z trzech pozioméw jakosci. Dostepne sag
gotowe, dobrze opisane programy profilaktyczne na poziomie profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej i wskazujgce;.

W przypadku planowanych interwenc;ji istotne bytoby takze wyodrebnienie
dziatan planowanych na poszczegdlinych w/w poziomach profilaktyki.

Waznym elementem zmian w przedmiotowej rekomendacji bytoby takze
uwzglednienie bardziej adekwatnych narzedzi przesiewowych
i diagnostycznych takich jak: skala Heaviness of Smoking Index (HSI), skala
przesiewowa CAGE (ang. Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) dla
problemdéw z naduzywaniem alkoholu, skala picia problemowego (SPP) oraz
testy dla mtodziezy dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych innych

Przede wszystkim powinny by¢ to dziatania z zakresu profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych (nie profilaktyki uzaleznien jak obecnie jest
w Rekomendacjach).

Rekomendacje powinny wskazywa¢ na programy, ktére znajdujg sie
w Systemie rekomendacji dziatajgcym na poziomie krajowym od 2010 r.
Obecnie w bazie Systemu Rekomendacji znajdujg sie 30 programy
rekomendowane. W ramach systemu dokonywana jest ocena programow
z obszaréw promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien
(profilaktyki narkomanii, profilaktyki probleméw alkoholowych) oraz
programow profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych)
dzieci i mlodziezy.

Programy sg badane pod kgtem spetnienia standardow — szczegétowych
wymagan odnoszgcych sie do jakosci programu jako catosci, a takze
poszczegdlnych etapdw jego realizaciji, tj. etapu diagnozy i oceny potrzeb,
wyboru grupy docelowej, planowania celéw i sposobdow ich realizacji,
zapewnienia jakosci realizacji oraz monitorowania i oceny efektéw programu
w trakcie ewaluaciji.

Programy ocenione pozytywnie w zaleznosci od stopnia spetnienia
standardow moga by¢ zakwalifikowane na jeden z trzech poziomow jakosci.

Poziom | - PROGRAM OBIECUJACY

PROGRAM OBIECUJACY to taki, ktérego pozytywny wplyw na zachowania
lub zdrowie psychiczne odbiorcéw nie zostat potwierdzony w poprawnych
metodologicznie badaniach prowadzonych na terenie kraju. Jednak program
uzyskat minimum punktowe okreslone w procedurach rekomendac;ji. Fakt
uzyskania minimum punktowego oraz spetnienie wymienionych ponizej
standardow pozwala przypuszczac, ze program moze przynosic¢ oczekiwane
pozytywne efekty.

Poziom Il — program DOBRA PRAKTYKA

DOBRA PRAKTYKA to program odpowiednio wysoko oceniony we
wszystkich kategoriach przez niezaleznych recenzentéw. Jego ostateczny
ksztatt powstat w wyniku starannie prowadzonej ewaluacji formatywnej lub
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niz alkohol, tj. test Problemowego Uzywania Narkotykéw (PUM) oraz
Problemowego Uzywania Marihuany (PUM).

Ponadto dla porzadku chciatbym zaznaczy¢, iz dla oséb zdiagnozowanych
jako uzaleznione powinny zosta¢ zaplanowane dziatania terapeutyczne
w ramach programu lub przekierowanie do istniejgcego systemu lecznictwa,
a nie krotka interwencja profilaktyczna (kip). KIP jest wskazane dla osdb
dorostych  uzywajacych  ryzykownie lub  szkodliwe  substanciji
psychoaktywnych lub dla mtodziezy eksperymentujacej z takimi
substancjami. Interwencja taka powinna sie odby¢ z wykorzystaniem zasad
dialogu motywujgcego lub terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.
W przypadku oséb uzaleznionych stosuje sie dziatania terapeutyczne, a nie
profilaktyczne. Ponadto w przypadku szkolen, w tym z KIP warto skupi¢ sie
na personelu medycznym placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, co jest
zgodne z rekomendacjami KCPU, np. z 2025 roku, cyt. ,Rekomendowane
dziatania: wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej procedury
rozpoznawania i krotkiej interwencji wobec oséb pijgcych alkohol ryzykownie
i szkodliwie”

tez jest to program posiadajgcy ewaluacje wynikéw, jednak pewne
mankamenty badan nie pozwalajg recenzentom przyznaé programowi
oceny kwalifikujgcej go na poziom llI.

Poziom Il - PROGRAM MODELOWY

PROGRAM MODELOWY musi uzyska¢ najwyzsze oceny niezaleznych
recenzentow we wszystkich kategoriach i legitymowac si¢ — na podstawie
poprawnych metodologicznie badan ewaluacyjnych — pozytywnym wptywem
na zachowanie lub zdrowie psychiczne odbiorcéw.

Programy rekomendowane, znajdujg linkiem

https://programyrekomendowane.pl/

sie w bazie pod

Pytanie 3

Do jakiej populacji
docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny
zostac skierowane

poszczegdlne dziatania
realizowane w ramach
programu?

Co do populacji przewidzianej przedmiotowg rekomendacjg nie zgtaszam
uwag poza grupg dzieci do 10 r.z wskazang jako populacja docelowa wizyt
kwalifikujgcych. Obecnie nie dysponujemy narzedziami do przesiewu
i diagnostyki tak matych dzieci w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych, a przypadki uzywania w/w substancji w tej grupie
wiekowej sg sporadyczne.

Dla takiej grupy wiekowej obecnie rekomendowane sg dziatania z zakresu
promocji zdrowia psychicznego, najlepiej oparte na dowodach naukowych,
a nie dziatania z obszaru prewencji uzaleznien.

e Dzieci i mtodziez, cho¢ to wymagatoby zastanowienia sie jaka jest
relacja pomiedzy Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziataniem Narkomanii a PPZ.
Jezeli PPZ realizujg tylko podmioty lecznicze to raczej majg one juz do
czynienia z dzie¢mi i mtodziezg wykazujgcg co najmniej problemowe
wzory uzywania substancji czy stosowania nowych technologii
cyfrowych, wobec ktérych stosuje sie oddziatywania terapeutyczne,
Jesli zas PPZ moze realizowa¢ kazdy podmiot, wybrany
w przewidzianej przepisami prawa procedurze, to PPZ to powinna by¢
okreslona relacja pomiedzy ww. Gminnymi programami a PPZ, bowiem
zachodzi ryzyko ze ich zakresy pokryja sie.

e rodzice dzieci i mtodziezy, w ktorej wystepujg nasilone czynniki ryzyka
uzywania substancji psychoaktywnych i problemowego wzorca
korzystania z nowych technologii,

e miodzi dorosli do 25 r. z., u ktérych wystepujg nasilone czynniki ryzyka
uzywania substancji psychoaktywnych i problemowego wzorca
korzystania z nowych technologii,

e personel medyczny tj. lekarze, pielegniarki, potozne,

e  kobiety w wieku prokreacyjnym.

Pytanie 4

Jak w Pani/Pana opinii
powinny wygladaé
dziatania  edukacyjne

W przypadku dzieci i mtodziezy szczegolnie istotne jest prowadzenie dziatan
edukacyjnych opartych na strategiach profilaktycznych bazujgcych na
dowodach naukowych. Strategie profilaktyczne to sposoby postepowania

e Dzieci i mtodziez — programy szkolgce umiejetnosci psychospoteczne
zgodnie ze wspotczesng wiedza, z wykorzystaniem programéw z bazy
programow rekomendowanych, o ktérych byta mowa w pkt. 2,
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realizowane w ramach

oparte na podstawach teoretycznych, ktére majg na celu redukowanie

e rodzice — programy podnoszgce umiejetno$ci wychowawcze rodzicéw

programu polityki | wptywu czynnikéw ryzyka i/lub wzmacnianie czynnikdéw chronigcych. . . . o .
zdrowotnej? . ] ) o . _ e mitodzi dorodli do 25 rz. — programy szkolgce umiejetnosci
Obecny stan wiedzy i dowodéw naukowych dzieli dziatania profilaktyczne na psychospoteczne, wzmacniajgce czynniki  chronigce,  krotkie
Prosze wskazaé: | strategie wiodgce i strategie uzupetniajgce. Wiodace strategie profilaktyczne interwencje, zgodnie z wynikami badan naukowych. Szczegolnym
zakres tematyczny, | to takie, ktérych zastosowanie w programie przynosi pozadane miejscem realizacji powinny by¢ uczelnie wyzsze,
populacje, do ktorej | i udokumentowane w badaniach zmiany w zachowaniu mifodych ludzi. )
powinny zostaé | Nalezg do nich: rozwijanie umiejetnosci Zyciowych, edukacja normatywna, | ®  Personel medyczny — prowadzenie przez przeszkolony personel
skierowane, forme oraz | rozwijanie umiejetnosci rodzicéw, wigczanie naturalnych mentoréw, medyczny P.O.Z testéw screeningowych ukierunkowanych na wczesne
czas trwania. budowanie wiezi ze szkotg. Natomiast uzupetniajace strategie profilaktyczne wykrywanie os6b z problemowym wzorem uzywania a!ko_hglu_lub innych
to takie, ktére same w sobie nie wplywajg skutecznie na ograniczenie czy substancji psychoaktywnych oraz wdrozenie krétkiej interwencii
eliminacje danego zachowania ryzykownego. Zastosowane razem ze adresowanej do tej populacji
Strateg“’?‘”.“ Wiodacymi_ wzmacniaja iqh pozytywng dz[a’;anie. Do strategii | lekarze ginekolodzy, potozne - prowadzenie edukacji na temat ryzyk
:ﬁﬂﬁ:ﬁfﬁﬁgnigiftiénﬁurgiﬁé J(;’;’#%ii?o d%:givr;griga czasu wolnego, zwiazanygh z picem alkoholu w okresie cigzy i poprzedzajgcym ciaze,
' ) ryzyka zwigzane FAS/FASD,
Zaten 260K sy iedea absolutie 22y wypack 008 |« ety w wiku proeacyiym - st ke g svizanych
nakierowanych na profilaktyke uzaléinieﬁ ja’i< aktywnos¢ fizyczna” (strona z p;(mem a'Ikphqu : uzyéwap 'em |qn¥ch sut;(stangjl psychlo:aAkSn//'\;v :é%h
25 rekomendacji). Jest to catkowicie archaiczne podejscie, ktére stoi W OKresie clazy 0 poprzedzajacym claze, ryzyka zwigzane 2 ’
w sprzecznosci z wspotczesnymi dziataniami  profilaktycznymi, ktére
skupiajg sie na budowaniu kompetencji spotecznych dzieci i mtodziezy.
Jak juz wspomniatem powyzej przedmiotowa rekomendacja powinna
uwzglednia¢ realizacje rekomendowanych programoéw  profilaktyki
uzaleznien, ktérych zakres tematyczny, populacja docelowa, forma oraz
czas trwania réznig sie¢ w zaleznosci od programu i poziomu profilaktyki,
w ktorym majg zastosowanie.
Stad nie jest mozliwe jednoznaczne wskazanie powyzszych elementéw.
Pytanie 5 Warto wskaza¢, iz obecnie diagnostykg uzaleznienia od substancji | Z inicjatywy KCPU we wspétpracy z Instytutem Badan Edukacyjnych
Jakie Kompetencie psychoaktywnych zajmujg sie takze psycholodzy oraz psychoterapeuci | opracowano i wprowadzono do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, dwie
bowinien pposiad:jlé uzaleznien, a nie tylko lekarze. Warto zatem rozszerzy¢ grupe osob | kwalifikacje wolnorynkowe stuzgce podniesieniu poziomu oddziatywan

personel przy realizacji
zaplanowanych

w programie  dziatan
profilaktycznych?

spetniajgcych wymagania dotyczace personelu dla interwencji pn. szkolenia
dla personelu medycznego o w/w grupy zawodowe.

Ponadto w pozostatych dziataniach informacyjno-edukacyjnych oraz
szkoleniowych warto rozszerzy¢ grypy zawodowe spetniajgce wymagania
dotyczace personelu o profesjonalistbw posiadajgcych  wiedze
i doswiadczenie z zakresu profilaktyki uzaleznien, tj. psychologow,
psychoterapeutéw uzaleznien, pedagogéw, profilaktykow uzaleznien, czy
absolwentow zdrowia publicznego.

Takie rozszerzenie lub nawet przeniesienie cigzaru realizacji interwenciji
z personelu medycznego na wskazane przeze mnie grupy zawodowe
mogtoby znaczgco utatwi¢ JST realizacje przedmiotowej rekomendacji ze
wzgledu na wiekszg dostepnosé proponowanych przeze mnie specjalistéw

profilaktycznych w Polsce, w ktérych to wskazano kompetencje dla
personelu:

a. Podstawa prawna wigczenia kwalifikacji do ZSK — Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2024 r. w sprawie wtgczenia kwalifikacji
wolnorynkowej ,Prowadzenie promocji zdrowia psychicznego,
profilaktyki ~ uniwersalnej w  zakresie  uzywania  substanc;ji
psychoaktywnych i zaburzen behawioralnych” do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (Monitor Polski z dnia 2024-07-12 r., poz. 693).

Osoba posiadajgca te kwalifikacje posiada¢ bedzie umiejetnosci
i kwalifikacje do prowadzenia programéw promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki  uniwersalnej, opartych na naukowych podstawach,
zapobiegajgcych rozwojowi zachowan ryzykownych ze szczegdlnym
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w poréwnaniu z dostgpnoscig personelu medycznego, w szczegdlnosci
lekarzy pracujgcych w obszarze uzaleznien.

Warto takze wskazaé, iz zajmowanie sie na co dzien przez lekarza
diagnostyka i leczeniem uzaleznien w placéwkach systemu ochrony zdrowia
nie zawsze jest jednoznaczne z posiadaniem aktualnej wiedzy z odrebnego
obszaru, jakim jest profilaktyka uzaleznien. Stad zasadne jest
zaangazowanie w/w profesjonalistow.

uwzglednieniem tych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i zaburzeniami behawioralnymi. Osoba posiadajgca kwalifikacje moze
w réznych $rodowiskach realizowa¢ dziatania z zakresu uniwersalnej
profilaktyki ~ uzywania  substancji psychoaktywnych i zachowan
prowadzgcych do zaburzern behawioralnych.

b. Podstawa prawna wigczenia kwalifikacji do ZSK — Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 2024-07-11 r. w sprawie wigczenia kwalifikacji
rynkowej ,,Prowadzenie selektywnej i wskazujgcej profilaktyki
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzen
behawioralnych oraz minimalizowania probleméw zwigzanych z tymi
zachowaniami” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (Monitor Polski
z dnia 2024-07-19 r., poz. 676).

Osoba posiadajgca te kwalifikacje posiadaé bedzie umiejetnosci
i kwalifikacje do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych wobec osob
z grup podwyzszonego ryzyka, uzywajgcych substanciji psychoaktywnych
lub zagrozonych zaburzeniami behawioralnymi. Osoba ta posiada wiedze
i umiejetnosci, ktore pozwalajg na zaplanowanie, zorganizowanie
i wdrozenie dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej (w tym:
posiada umiejetnosci identyfikacji os6b szczegdlnie narazonych na wplyw
czynnikow ryzyka; planuje dziatania, adekwatne do potrzeb danej osoby lub
grupy np. z wykorzystaniem dostepnych programéw rekomendowanych;
realizuje zaplanowane dziatania; ocenia skuteczno$¢ zrealizowanych
dziatan i podejmuje decyzje o ich kontynuacji, modyfikacji lub zakohczeniu).

Pytanie 6

Jakie warunki lokalowe
i sprzetowe powinien
spetniaé osrodek,
w ktorym bedzie
prowadzony program?

W tym obszarze rekomendacji nie wnosze uwag.

Warunki lokalowe i sprzetowe mozna okresli¢ w procesie planowania
konkretnego PPZ.

Pytanie 7

Prosze wskazacé
mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,
w okresie realizacji
programu  profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i
innych substanc;ji
psychoaktywnych

u mtodziezy i mtodych
dorostych.

Co do zasady nie wnosze uwag do proponowanych w rekomendac;ji celow.
Sugeruje jednak uwzglednienie takze celéw dotyczgcych populacji dzieci
i mtodziezy planowanej do objecia w przedmiotowej rekomendaciji biorgc
pod uwage sugestie uwzgledniania w proponowanych interwencjach
programow rekomendowanych profilaktyki uzaleznien. Proponowany cel:
Zwiekszenie liczby dzieci imtodziezy objetej rekomendowanymi
programami profilaktyki uzaleznien o ....% w stosunku do wszystkich
uczniéw objetych programem.

Cele programu mozna okresli¢ dopiero na etapie planowania konkretnego
programu. Cele bedg rozni¢ sie w zaleznosci od tego czy program bedzie
miat charakter programu profilaktyki uniwersalnej, profilaktyki selektywnej
czy wskazujgcej i do jakiej grupy docelowej bedzie planowany. Ogdlnie
w profilaktyce dgzy sie do wzmocnienia czynnikéw chronigcych i ostabienia
czynnikéw ryzyka, rozwoju umiejetnosci psychospotecznych. Osigganie tych
celow ma przyczynia¢ sie do =zapobieganiu uzywania substancji
psychoaktywnych i innych ryzykownych zachowan lub opéznianiu wieku
inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych.
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Pytanie 8

Jakie wskazniki
powinny zosta¢ uzyte
do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Proponowane mierniki efektywnosci realizacji ppz sg adekwatne do celéw.
Warto jednak zwréci¢ uwage, iz miernik proponowany do celu 6.2.2.4 odnosi
sie do 0sdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, a w/w cel odnosi
sie jedynie do 0sdb palacych tyton. Zatem miernik dla celu 6.2.2.4 powinien
brzmieé: Odsetek o0s6b uzaleznionych od nikotyny, u ktérych doszto do
ograniczenia lub catkowitego zaprzestania palenia tytoniu, w stosunku do
wszystkich os6b poddanych interwencji antyuzywkowej. Chciatbym jednak
zaznaczy¢, iz warto zarébwno miernik jak i cel rozszerzyé o inne wyroby
tytoniowe i nikotynowe.

Dla zaproponowanego przeze mnie celu miernik mégtby przyjaé nastepujaca
forme: Odsetek dzieci i mtodziezy objetej rekomendowanymi programami
profilaktyki uzaleznien w stosunku do wszystkich ucznidéw objetych
programem.

Wskazniki zalezne sg od doktadnie zaplanowanego programu i jego celow.
Nie ma uniwersalnych wskaznikéw. Ich okredlenie powinno nastgpi¢ gdy
konkretny program jest planowany. Inne wskazniki bedg jesli program
dotyczy mtodziezy uzywajgcej substancji, juz po inicjacji, a inne woéwczas
jesli mtodziez nie uzywata substanc;ji.

Pytanie 9

Jakie wskazniki
powinny zosta¢ wzigte
pod uwage w celu
monitorowania

i ewaluacji programu?

W przypadku wskaznikéw przewidzianych do monitorowania programu nie
wnosze uwag. Natomiast w przypadku wskaznikow przewidzianych do
ewaluacji programu chciatbym wskaza¢, iz rezultatem planowanych
w ramach programu interwencji odnoszacych sie do profilaktyki uzaleznien
i krotkiej interwenciji profilaktycznej, co do zasady nie bedzie ograniczenie
lub catkowite porzucenie natogu, poniewaz taki rezultat w przypadku oso6b
uzaleznionych mozna uzyska¢ w trakcie leczenia, ktére nie jest elementem
przedmiotowego programu. Stad pierwszy ze wskazanych wskaznikow nie
jest zasadny. Réwniez drugi ze wskazanych wskaznikow dotyczgcy osob,
u ktérych zostanie rozpoznane uzaleznienie pomimo przeprowadzonych
dziatan profilaktycznych w stosunku do wszystkich oséb uczestniczacych
w programie wydaje sie trudny do zwymiarowania, poniewaz wymagatby
powigzania danych osobowych, w tym PESEL uczestnikow z pézniejszymi
rozpoznaniami uzaleznien postawionymi w systemie ochrony zdrowia, co
wigzatoby sie z dostepem do danych wrazliwych. Proponuje moze
postuzenie sie danymi dotyczgcymi rozpowszechnienia zjawiska uzaleznien
w populacji JST realizujgcej program. Brak jest takze wskaznikow
odnoszacych sie do grupy dzieci i miodziezy objetej programem, gdzie
wskaznik mogtby odnosi¢ sie do odsetka dzieci i mtodziezy po inicjacji
substancjami psychoaktywnymi w populacji JST realizujgcej program. Warto
takze dodac¢, iz wiele samorzgdow na potrzeby przygotowania gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
i narkomanii cyklicznie przeprowadza diagnozy lokalnych problemoéw, ktore
mogg stanowié¢ zrédto wskaznikéw do ewaluacji programu.

Jak wyzej — nie ma uniwersalnych wskaznikow, wskazniki planuje sie
w zalezno$ci od programu. Ponadto wskazniki zalezg od planowanego typu
ewaluacji czyli przedmiotu oceny. Inne wskazniki bedg brane pod uwage
przy ewaluacji procesu, inne przy ewaluacji wptywu czy efektywnosci.

Pytanie 10
Czy znane sg
Pani/Panu polskie dane
dotyczace

rozpowszechnienia
problemu  uzaleznien

Tak, znane sg mi takie dane. Najnowsze i bardzo szerokie dane pochodzg z
badania UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ
POLSKA MLODZIEZ: RAPORT ESPAD 2024
(https://kcpu.gov.pl/uzywaniesubstancji-psychoaktywnych-przez-polska-
mlodziez/)

Janusz Sierostawski, Urszula Sierostawska, EUROPEJSKI PROGRAM
BADAN ANKIETOWYCH W SZKOLACH ESPAD WARSZAWA 2024.
RAPORT VA OGOLNOPOLSKICH BADAN ANKIETOWYCH
ZREALIZOWANYCH w 2024 R. https://kcpu.gov.pl/wp-
content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-POLSKA.pdf
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od alkoholu i
substanciji
psychoaktywnych

u mtodziezy i mtodych
dorostych?

innych

Inne znane mi badania odnoszace sie takze do tej problematyki to HBSC —
Health Behavior in School Aged Children 2022 oraz badanie ,Mtodziez 2021”
realizowane przez CBOS w 2021 roku.

Badanie zrealizowane na zlecenie KCPU w 2024 r.

profilaktycznych
uzaleznien od alkoholu
i innych substanc;ji
psychoaktywnych

u mtodziezy i mtodych
dorostych?

Jesli tak, prosze
wskaza¢ np. przeglady
systematyczne, wyniki
badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Jesli tak, prosze

0 wskazanie zrodet

danych.

Pytanie 11 Najbardziej znanym dokumentem z przedmiotowego obszaru sg wytyczne | Literatura na ten temat jest bardzo obszerna. Ponizej zaledwie kilka
UNODC WHO pt. ,International Standards on Drug Use Prevention Second | przyktadow.

Czy ~ znane S8 | hyateq edition” 2 roku 2018 o N . . ,

Pani/Panu doniesienia (https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC- Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow.

naukowe dotyczace WHO_2018_prevention_standards_E.pdf) Podrecznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien. Luxembourg:

skutecznosci  dziatan - - - - Publications Office of the European Union, 2011

http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=2819232

Gottfredson DC, Cook TD, Gardner FEM, Gorman-Smith D, Howe GW, ...
& Zafft KM. Standards of evidence for efficacy, effectiveness, and scale-up
research in prevention science: Next generation. Prevention Science, 2015;
16(7): 893-926. DOI: 10.1007/s11121-015-0555-x

UNODC/WHO International Standards on Drug Use Prevention.Second
edition. https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-
standards.html

Preventing Drug Use among children and adolescents. A research-based
Guide for parents, educators and Community Leaders. Second edition
https://nida.nih.gov/sites/default/files/redbook_0.pdf
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Podsumowanie opinii ekspertéw

Zasadnos¢ wprowadzenia zmian w aktualnie rekomendowanych dziataniach prowadzonych w PPZ z zakresu

profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Eksperci zgadzajg sie co do zasadnosci aktualizacji rekomendacji. Eksperci wskazujg na potrzebe
aktualizacji w opracowaniu wytycznych krajowych i miedzynarodowych oraz aktualizacji opisu aktualnego
postepowania w kraju wskazujgc, ze zadania gmin z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom sg
prowadzone w postaci uchwalonego przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi czes¢ strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
[Zal 2-3].

Docelowe interwencje w ramach programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu

i innych substanciji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Eksperci wskazujg na zasadno$¢ powigzania rekomendacji Prezesa AOTMIT z rekomendowanymi
programami profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy znajdujacymi sie w bazie programéow
rekomendowanych prowadzonej przez KCPU (https://programyrekomendowane.pl/) [Zal 2-3].

Jeden z ekspertow wskazat nastepujgce interwencje:

o badania przesiewowe z wykorzystaniem narzedzi takich jak: skala Heaviness of Smoking Index (HSI),
skala przesiewowa CAGE (ang. Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) dla probleméw
z naduzywaniem alkoholu, skala picia problemowego (SPP), test Problemowego Uzywania
Narkotykéw (PUM) oraz Problemowego Uzywania Marihuany (PUM);

o dziatania terapeutyczne w ramach programu lub przekierowanie do istniejgcego systemu lecznictwa,
w zamian dotychczas rekomendowanej krotkiej interwenciji profilaktycznej;

o szkolenia dla personelu medycznego placowek podstawowej opieki zdrowotnej m.in. z kroétkiej
interwenciji profilaktycznej [Zal 2].

Populacja docelowa

Eksperci w swych opiniach nie zgtaszali uwag co do dotychczasowej populacji docelowej
rekomendowanych dziatan przy czym:

o jeden z ekspertéw wskazat, ze obecnie nie dysponujemy narzedziami do przesiewu i diagnostyki
mtodszych dzieci (do 10 lat) w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, a przypadki uzywania
w/w substancji w tej grupie wiekowej sg sporadyczne [Zal 2];

o drugi z ekspertéw wskazat na zasadnos¢ prowadzenia programu réwniez w grupie rodzicéw dzieci
i mtodziezy, w ktérej wystepujg nasilone czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
i problemowego wzorca korzystania z nowych technologii [Zal 3].

Zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych

Eksperci wskazuja, ze szczegdlnie istotne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych opartych na strategiach
profilaktycznych bazujgcych na dowodach naukowych [Zal 2].

Docelowy zakres tematyczny dziatan edukacyjnych powinien obejmowac:

o programy szkolgce umiejetnosci psychospoteczne zgodnie ze wspotczesng wiedzg, z wykorzystaniem
programéw z bazy programéw rekomendowanych — dzieci i mtodziez,

o programy podnoszgce umiejetnosci wychowawcze rodzicéw — rodzice,

o programy szkolgce umiejetnosci psychospoteczne, wzmacniajgce czynniki chronigce, krotkie
interwencje, zgodnie z wynikami badan naukowych — mtodzi dorosli do 25 r.z.,

o prowadzenie przez przeszkolony personel medyczny POZ testéw screeningowych ukierunkowanych
na wczesne wykrywanie oséb z problemowym wzorem uzywania alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych oraz wdrozenie krétkiej interwencji adresowanej do tej populacji — personel
medyczny,

o prowadzenie edukacji na temat ryzyk zwigzanych z picem alkoholu w okresie cigzy i poprzedzajgcym
ciaze, ryzyka zwigzane FAS/FASD - lekarze ginekolodzy, potozne,
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o edukacja w zakresie ryzyk zwigzanych z piciem alkoholu i uzywaniem innych substanc;ji
psychoaktywnych w okresie cigzy o poprzedzajgcym ciaze, ryzyka zwigzane z FAS/FASD — kobiety
w wieku prokreacyjnym [Zal 3].

Kompetencje personelu

o Eksperci sg zgodni, ze w rekomendowanych warunkach realizacji dotyczgcych personelu warto oprocz
lekarzy uwzgledni¢ roéwniez psychologéw, psychoterapeutéw uzaleznieh, pedagogdw, profilaktykéw
uzaleznien, czy absolwentéw zdrowia publicznego oraz osoby posiadajgce kwalifikacje wolnorynkowe
stuzgce podniesieniu poziomu oddziatywan profilaktycznych w Polsce.

Warunki lokalowe

o Eksperci nie wniesli w tym zakresie uwag wskazujgc, ze warunki te powinny zosta¢ dostosowane
w procesie planowania kazdego PPZ.

Cele PPZ z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy
i mtodych dorostych

e Jeden z ekspertow wskazat na zasadnos¢ rozwazenia dodania jednego celu: zwiekszenie liczby dzieci
i mtodziezy objetej rekomendowanymi programami profilaktyki uzaleznien o ....% w stosunku do
wszystkich uczniow objetych programem [Zal 2].

e Drugi z ekspertow nie wskazat konkretnych celéw a jedynie podkreslit, ze cele powinny przyczynia¢ sie do
zapobieganiu uzywania substancji psychoaktywnych i innych ryzykownych zachowan lub opdznianiu
wieku inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych [Zal 3].

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 77141



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych Raport nr: DPPZ.434.3.2025

7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodfa. W tym miejscu
powinny zostac opisane Kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodow naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
Zrodfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed), oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrdodiach: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH PIB), Panel
Polskich Ekspertow (PPE), European Network for Smoking and Tobacco (ENST), National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), American Academy of Family Physicians (AAFP), US Preventive Services Task
Force (USPSTF).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Dzieci, miodziez, miodzi dorosli, rodzice, nauczyciele
Interwencja (l): Badania przesiewowe, edukacja, profilaktyka uzaleznien
Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wtgczono tgcznie 24 publikacje:

e 16 metaanaliz (Alsahli 2025, Butler 2025, Lekamge 2025, Rifat 2025, Yimer 2024; Gardner 2024,
O’Logbon 2024, Zhou 2023, Ma 2023, Schweer-Collins 2023, Champion 2022, Wang 2022, Song 2021,
Cho 2021, Yoog 2021, Vrijen 2021);

e 1 przeglad systematyczny (Vaihekoski 2022);

e 7 rekomendacji (ENST 2025, KCPU 2025, NICE 2025, AAFP 2023, PPE 2022, USPSTF 2021, NIZP PZH
PIB 2020).

7.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyska¢ najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybien obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e wysoka — Butler 2025;
e niska — Champion 2022, Vaihekoski 2022, Yoog 2021;

e krytycznie niska — Alsahli 2025, Lekamge 2025, Rifat 2025, Yimer 2024, Gardner 2024, O’Logbon 2024,
Zhou 2023, Ma 2023, Schweer-Collins 2023, Wang 2022, Song 2021, Cho 2021, Vrijen 2021.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR?Z przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 16).
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Tabela 16. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena

Meta. Czesciowo Krytycznie
Alsahli 2025 tak niska
MetgszSLJtler Wysoka

Meta. Lekamge Krytycznie

2025 niska
Meta. Rifat Czesciowo Krytycznie
2025 tak niska
Meta. Yimer | Czgsciowo | Czesciowo Krytycznie
2024 tak tak niska

Krytycznie
niska

Czesciowo
tak

Meta. Gardner
2024

Czesciowo
tak

Czesciowo Krytycznie

niska

Meta.
O’Logbon 2024

Czesciowo
tak

Krytycznie
niska

Meta. Zhou
2023

Czesciowo
tak

Krytycznie

Meta. Ma 2023 niska

Krytycznie
niska

Meta. Schweer-
Collins 2023

Meta. Czesciowo Niska
Champion 2022 tak
Przeg sys. | Czegciowo | Czesciowo Niska
Vaihekoski tak tak
2022
Meta. Wang | Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
2022 tak tak niska
Meta. Song Czesciowo Krytycznie
2021 tak niska
Meta. Cho Czesciowo Krytycznie
2021 tak niska
Meta. Yoog Czesciowo Niska
2021 tak
Meta. Vrijen Czesciowo Czesciowo Krytycznie
2021 tak tak niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego; pytanie 11 — dobdr wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skutecznoSci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=17 doniesien naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=17).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania witgczono 17 publikacji badajgcych skutecznos$¢ interwencji z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substanc;i
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Interwencje edukacyjno-behawioralne (str.81)

¢ 1 metaanaliza (Alsahli 2025) (w tym 6 badan RCT), oceniajgca skutecznosci niefarmakologicznych terapii opartych na zachowaniu w ograniczaniu uzywania
tytoniu wsrod dzieci w wieku szkolnym;

e 1 metaanaliza (Butler 2025)(w tym 9 RCT), okreslajgca wplyw interwencji skoncentrowanych na zmniejszenie czestosci korzystania z e-papieroséw, na
prawdopodobienstwo zaprzestania korzystania z tego typu urzadzen wsréd oséb planujgcych porzuci¢ ten natég;

¢ 1 metaanaliza (Gardner 2024) (w tym 11 RCT), okreslajgca efektywnos¢ szkolnych interwencji profilaktycznych ukierunkowanych na nastoletnich uzytkownikow
e-papierosow;

e 1 metaanaliza (O'Logbon 2024) (w tym 42 RCT), odnoszaca sie do wplywu interwencji wykorzystujgcych technologie cyfrowe nacelowanych na profilaktyke
naduzywania substancji psychoaktywnych, na korzystanie z poszczegoélnych uzywek;

¢ 1 metaanaliza (Zhou 2023) (w tym 13 RCT), okreslajgca wptyw interwencji z zakresu zaprzestania palenia tytoniu z wykorzystaniem technologii mobilnych, na
prawdopodobienstwo zachowania abstynencji tytoniowej wsréd miodziezy i dorostych;

e 1 metaanaliza (Ma 2023) (w tym 12 RCT), odnoszaca sie do wptywu profilaktycznych wiadomosci dotyczgce korzystania z e-papieroséw, na poziom wiedzy
i postrzeganie e-papierosow przez mtodziez i mtodych dorostych;

o 1 metaanaliza (Schweer-Collins 2023) (w tym 29 RCT) badajgca, skuteczno$¢ krétkich interwencji antyuzywkowych dostarczanych w ogélnych placéwkach opieki
zdrowotnej w odniesieniu do szeregu aspektow takich jak uzywanie alkoholu i narkotykéw czy palenie tytoniu;

e 1 metaanaliza (Champion 2022) (w tym 36 RCT), oceniajgca skutecznos¢ interwencji skierowanych do rodzicow w ramach programu w zakresie modyfikacji
spozycia alkoholu, palenia tytoniu, diety, aktywnosci fizycznej, siedzgcego trybu zycia i/lub snu wsroéd nastolatkéw i ich rodzicow.

Programy profilaktyczne (str.98):

o 1 metaanaliza (Lekamge 2025) (w tym 58 RCT), odnoszgca sie do efektywnosci zorganizowanych szkolnych programéw nacelowanych na ryzykowne zachowania
zdrowotne, w zakresie ograniczania zjawiska korzystania z substancji psychoaktywnych wéréd dzieci i mtodziezy;
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¢ 1 metaanaliza (Rifat 2025) (w tym 36 RCT), okreslajgca efektywnosé programéw ukierunkowanych na zapobieganie lub zaprzestanie palenia tytoniu wsrdd dzieci
i mtodziezy poprzez zaangazowanie rodzicéw, w zakresie redukcji prawdopodobienstwa inicjacji palenia tytoniu wsrdd dzieci i miodziezy;

o 1 przeglad systematyczny (Vaihekoski 2022) (w tym 7 RCT), badajgcy postawy mtodziezy wobec produktow nikotynowych i sposobéw oddziatywania na nig;

e 1 metaanaliza (Song 2021) (w tym 23 RCT), odnoszgca sie wptywu programéw profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie lub zakorczenie natogu
palenia tytoniu, na zachowania zwigzane z tg uzywka wsréd mtodziezy;

e 1 metaanaliza (Cho 2021) (w tym 12 RCT), odnoszgca sie do wptywu realizacji profilaktycznych programéw ukierunkowanych na naduzywanie alkoholu, na poziom
wiedzy, przekonania oraz spozywanie tego typu uzywek wsréd mtodziezy.

Czynniki ryzyka (str.107):

e 1 metaanaliza (Yimer 2024) (w tym 18 badan obserwacyjnych), okreslajgca dwukierunkowy zwigzek miedzy paleniem wyrobow zawierajgcych nikotyne,
a korzystaniem z produktéw zawierajgcych kanabis;

¢ 1 metaanaliza (Wang 2022) (w tym 16 badanh obserwacyjnych), obnoszaca sie do zwigzku miedzy obecnoscig u miodziezy i dorostych zespotu uzaleznienia od
Internetu, a sieganiem po substancje psychoaktywne;

¢ 1 metaanaliza (Vrijen 2021) (w tym 28 badan obserwacyjnych), okreslajgca zwiazek miedzy zjawiskiem znecania sie nad réwiesnikami w dziecinstwie lub okresie
dojrzewania, a korzystaniem z substancji psychoaktywnych;

e 1 metaanaliza (Yoong 2021) (w tym 13 badan obserwacyjnych), okreslajgca zwigzek miedzy korzystaniem przez dzieci i miodziez z e-papierosow, a sigganiem
w przyszitosci po tradycyjne papierosy.

Tabela 17. Charakterystyka i wyniki badan wlaczonych do analizy w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych
dorostych

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Interwencje edukacyjne/behawioralne

Alsahli 202547 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje behawioralne Niefarmakologiczne interwencje
Zrédio systematyczny z metaanaliza. e dzieci i mlodziez w wieku od Wskaznik abstynencii pehawioralne W _okresie 6 mc_po

fi . Klasvfikacia AOTMIT: IA interwencji  istotnie  statystycznie
fnansowania. asylikacja e 9 do 17 lat. RR=1,00 obnizajg ryzyko rozpoczecia palenia
Brak informacji Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacji: 10 192 [95%Cl: (0,99; 1,02)] tytoniu przez dzieci i mtodziez o 62% -
. . . . RR=0,38. W diuzszych okresach

Liczba ~ uwzglednionych badan: | Interwencja: (3 RCT; n/N=1591/1 847(l); obserwacji interwencje te nie wykazujg

6 (Holandia — 2; USA - 2; Arabia

istotnego statystycznie wptywu na
Saudyjska — 1; Hiszpania — 1). 9 g Py

e niefarmakologiczne interwencje 1.720/1 985(C)) o . :
obnizenie ryzyka rozpoczecia palenia.

behawioralne majgce na celu Rozpoczecie palenia tytoniu

47 Alsahli F. A., Alruwais N. M., Alsultan L. S. et al. (2025). Interventions for Prevention of Tobacco Smoking in School-Aged Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus. 17(1):
e77008
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: ocena skutecznosci zapobieganie rozpoczeciu Okres obserwacji 6 mies. Interwencje behawioralne nie
niefarmakologicznych terapii palenia tytoniu, takie jak: RR=0 38 wplywajg istotnie statystycznie na
behawioralnych W ograniczaniu dut Kt - 95%Cl: 6 2‘3_ 061 wskaznik abstynencji oraz czesto$¢
uzywania tytoniu wsréd dzieci w wieku ©  moduly axtywnosci [ 0 +(0,23; 0,61)] . palenia przez dzieci i mtodziez.
: ) ; dostarczane poczta, wynik istotny statystycznie
szkolnym. Zidentyfikowanie 2 RCT- n/N=22/1 198(1):
elementéow  skutecznych  $rodkow o programy internetowe ( 5‘971 2_54 C (I
zapobiegawczych i ocena wszelkich z dostosowanymi )
potencjalnych negatywnych wiadomosciami, Okres obserwacji 12 mies.
konsekwencji ich stosowania. o .
. . o krétkie sesje doradcze RR=0,69
Przedziat czasu objety z pozniejszymi rozmowami [95%Cl: (0,36; 1,36)]
wyszukiwaniem: od 2014 r. do telefonicznymi,
2024 r. (2 RCT; n/N=16/2 022(1);
o  programy prowadzone
PR 21/1 431(C))
przez rowiesnikow,
. - . Okres obserwacji 24 mies.
o wiadomosci zachecajgce
do zaangazowania RR=0,73
zasobow, [95%CI: (0,46; 1,18)]
o wielolekcyjny, (2 RCT; n/N=32/1 607(l):
dtugoterminowy
42/1 182(C))
kompleksowy program
edukacyjny. Okres obserwacji 36 mies.
Komparator: RD=0,00
95%Cl: (-0,03; 0,03
e  brak interwencji; [85%C: ( !
e standardowe postgpowanie. (2 RCT; n/N=175/1 081(l);
207/1 277(C))
Punkty koncowe: . ) .
Czesto$¢ palenia tytoniu
e wskaznik abstynencji,
RR=0,76
e rozpoczecie palenia, [95%CI: (0,55; 1,05)]
*  Czestost palenia. (2 RCT; n/N=158/1 163();
217/1 271(C))
Butler 202548 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje skoncentrowane na Interwencje  skoncentrowane na
Zrodh systematyczny z metaanaliza. zmniejszeniu czestosci zmniejszeniu czestosci przyjmowania
fi £rodio ) Klasvfikacia AOTMIT: IA nikotyny lub  korzystania z e-
linansowania. asylikacja i papierosébw nie mialy istotnego
48 Butler A. R., Lindson N., Livingstone-Banks J. et al. (2025). Interventions for quitting vaping. Cochrane Database Syst. Rev. 1(1): CD016058
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National Institute

Liczba uwzglednionych badan:

9 (USA - 8; Wtochy — 1)

decydujgce sie porzucic¢ natdg.

Zaprzestanie korzystania z e-

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cancer Research | Rodzaj wlaczonych badan: RCT. e osoby korzystajgce z e- przyjmowania nikotyny/ statystycznie wptywu na
UK, papierosow miedzy 13 a 24 r.z,, korzystania z e-papierosow prawdopodobieAstwo  zaprzestania

korzystania z e-papierosow po =6
miesigcach.

finansowania:

the Paul Ramsay
Foundation.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 11
(USA - 5; Brazylia — 1; Holandia — 1;
Wielka Brytania — 1; Kanada - 1;
Szwajcaria — 1; Szwecja — 1)

Cel badania: okreslenie efektywnosci
szkolnych interwencji profilaktycznych
ukierunkowanych na nastoletnich
uzytkownikéw e-papierosow.

Liczebnos¢ populaciji: 36 275

Interwencja:

e szkolne interwencje
profilaktyczne skoncentrowane
na zmniejszeniu  zjawiska
korzystania z e-papierosow —
interwencja mogta przyjmowaé
zarowno forme indywidualnych
dziatan jak
i usystematyzowanych

zjawiska korzystania
z e-papierosow

Zapobieganie korzystaniu z e-
papierosow

OR=0,43
[95%Cl: (0,16; 1,12)]

(5 RCT; N=7 096 (I)/ 4 725(C))

Palenie tytoniu w przeciggu ostatnich
30 dni

Igggaizargz Cel badania: okreslenie korzysci Hiezebnosc populacli 209 baplerasow po 20 miesigeach Interwencje wykorzystujgce
. i szkod wynikajacychh z realizacI:ji Interwencja: RR=3,38 wiadomosci tekstowe, determinowaty
interwencji  majacyc na celu % Cl: . ; -
porzucenije naiojgau ’ palenia tytoniu | ¢  interwencje skoncentrowane na [95%Cl: (0.43; 26,30)] Istotny statystycznie wzrost
w poréwnaniu do innych interwencji Zmniejszeniu czestosci 1 RCT: N=17 prawdopodobienstwa  zaprzestania
lub ich braku. przyjmowania rnkotyny/ ( s IN= ) quzystanla Z eo-paplerOSOW po >6
korzystania z e-papierosow; Interwencje wykorzystujace miesigcach, o 32% — RR=1,32.
Przedziat czasu objety . ) ) : e
wyszukiwaniem: od 01.01. 2004 do | ® Interwencje wykorzystujace wiadomosci tekstowe
24.04.2024 r. wiadomosci tekstowe. Zaprzestanie korzystania
Komparator: Z e-papierosow po 26 miesigcach
e  brak interwencji, RR=1,32
o ] . [95%CI: (1,19; 1,47)]
d mlnlmalna interwencja wynik istotny statystycznie
antynikotynowa. (2 RCT; N=4 091)
Punkty koncowe:
e zaprzestanie korzystania z e-
papierosow po =6 miesigcach.
Gardner 20244° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Szkolne interwencje profilaktyczne | Szkolne interwencje profilaktyczne
Frodto systematyczny z metaanalizg. e miodziez miedzy 112 18 1.2 skoncentrowane na zmniejszeniu | skoncentrowane na  zmniejszeniu

zjawiska korzystania z e-papieroséw,
wplywajg istotnie statystycznie na
zmniejszenie szansy palenia tytoniu
przez mtodziez, w przeciggu ostatnich
30 dni — OR=0,59.

Szkolne interwencje mogg istotnie
statystycznie, pozytywnie wptyng¢ na
poziom  wiedzy miodziezy nt.
e-papieroséw - SMD=-0,38.
Dodatkowo mogg one takze istotnie
statystycznie pozytywnie wplyng¢ na
rezygnacje z zamiaru korzystania z e-

4 Gardner L.A., Rowe A.L., Newton N.C. et al. (2024). A Systematic Review and Meta-analysis of School-Based Preventive Interventions Targeting E-Cigarette Use Among Adolescents. Prev Sci. 25(7): 1104-

1121

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

83/141




Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

z takich elementéw jak sesje

edukacyjne Z nauczycielem,
prezentacje edukacyjne
wramach zaje¢ lekcyjnych,

technologie cyfrowe, tygodnie
tematyczne czy tez zmiany
legislacyjne w polityce danych
placowek.

Komparator:

e brak interwencji,

e standardowa edukacja.
Punkty koncowe:

e zapobieganie
Z e-papierosow,

korzystaniu

e palenie tytoniu w przeciggu
ostatnich 30 dni,

e palenie tytoniu na przestrzeni
catego zycia,

e poziom
e-papierosow,

wiedzy nt.

e zamiar
Z e-papierosow,

korzystania

nastawienia
korzystania

e ryzykowne
wzgledem
Z e-papierosow,

e postrzeganie
wynikajgcych  z
Z e-papierosow.

zagrozen
korzystania

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=3 340 (1) 1 906(C))

Palenie tytoniu na przestrzeni catego

zycia
OR=1,01
[95%CI: (0,65; 1,59)]
(2 RCT; N=3 275(1)/2 142(C))
Poziom wiedzy nt. e-papieroséw

SMD=-0,38
[95%CI: (-0,68; -0,08)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=1 313(1)/1 342(C))

Zamiar korzystania z e-papierosow

SMD=-0,15
[95%CI: (-0,22; -0,07)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=1 313(1)/1 342(C))

Ryzykowne nastawienia wzgledem
korzystania z e-papieroséw

SMD=-0,14
[95%CI: (-0,22; -0,06)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=1171(1)/1 216(C))

Postrzeganie zagrozen wynikajgcych

Z korzystania z e-papieroséw

SMD=-0,29
[95%Cl: (-0,73; 0,15)]

(3 RCT; N=212(1)/186(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Przedziat czasu objety programow szkolnych. OR=0,59 papierosbw oraz na ryzykowne
wyszukiwaniem: do 06.2023 r. Interwencja ta mogta korzystac [95%CI: (0,39; 0,89)] nastawienia wzgledem tego typu

uzywek u mtodziezy — odpowiednio —
SMD=-0,15 oraz SMD=-0,14.
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finansowania.

Liczba uwzglednionych badan: 42
(USA - 29; Australia — 3; Dania — 2;
Szwajcaria — 2; Szwecja — 2; Wielka
Brytania — 1; Nowa Zelandia — 1;
Kanada — 1; Wtochy — 1)

Cel badania: okreslenie skutecznosci
interwencji cyfrowych w ograniczaniu
uzywania substancji psychoaktywnych

(alkohol, palenie tytoniu i inne
substancje) wsrod miodych ludzi
miedzy 10 a 24 r.z.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 11.2020 r.

Interwencja:

nacelowane na

naduzywania
substancji  psychoaktywnych,
wykorzystujgce technologie
cyfrowe — w ramach omawianej

e interwencje
profilaktyke

interwencji znajduja sie
dziatania wykorzystujgce
technologie cyfrowe. Mogty one
by¢ realizowane przy
wykorzystaniu np. stron
internetowych,  aplikacji na
komputery czy telefony
komaorkowe. Omawiane
technologie mogty by¢
wykorzystywane w celu,
edukac;ji, nawigaciji,

monitorowania, motywowania
i wspierania pacjentéw w ich
dazeniu do ograniczenia lub

porzucenia nadmiernego
korzystania z substanc;ji
psychoaktywnych.
Komparator:
e inne interwencje niz
z wykorzystaniem  technologii
cyfrowych,

Ogoétem

SMD=-0,12
[95%CI: (-0,17; -0,06)]
wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=2 914 (1)/ 2 296(C))

W poréwnaniu do edukacji face-to-
face

SMD=-0,11
[95%CI: (-0,29; 0,07)]
(2 RCT; N=nie okreslono)
W poréwnaniu do braku interwencji

SMD=-0,13
[95%CI: (-0,19; -0,06)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=nie okreslono)

W poréwnaniu do pasywnej edukacji

SMD=-0,00
[95%Cl: (-0,28; 0,28)]

(3 RCT; N=nie okreslono)

Abstynencja tytoniowa trwajgca 30
dni

Ogoétem

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

O'Logbon 2024% | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje nacelowane na Interwencje nacelowane na
50 systematyczny z metaanaliz. L . g profilaktyke naduzywania profilaktyke naduzywania substancji

Zrodto e miodziez i mtodzi dorosli miedzy - .
. - . - . . : substancji psychoaktywnych, psychoaktywnych,  wykorzystujace
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA 10 §|24 r.z., przyznajgcg sie dp wykorzystujace technologie technologie cyfrowe moga mieé istotny
Brak Rodzaj wiaczonych badan: RCT prc;) te mu. h nk? uzywhanla cyfrowe statystycznie pozytywny wplyw na
zewnetrznego i obserwacyjne. substancji psychoaktywnycn. ] . zmniejszenia spozywania alkoholu —

zrodta Liczebno$¢ populacii: 19 155 Spozywanie alkoholu SMD=-0,12.

Interwencje korzystajgce z technologii

cyfrowych, nie majg istotnego
statystycznie wplywu na szanse
uzyskania  abstynencji  tytoniowej

trwajaca 30 dni.

%0 O'Logbon J., Wickersham A., Williamson C. et al. (2024). The effectiveness of digital health technologies for reducing substance use among young people: a systematic review & meta-analysis. J. Ment.

Health. 33(5): 645-673
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posrednictwem telefonéow
komérkowych, w zakresie wsparcia
mtodych palaczy w eliminacji natogu.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 03.2023 r.

utworzone w celu porzucenia
natogu.

Komparator:
e brak interwencji.

Punkty kohcowe:

RR=1,90
[95%CI: (1,29; 2,81)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=574(1); 283(C))

W perspektywie 3 miesiecy

RR=1,64
[95%CI: (1,23; 2,18)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e edukacja pasywna - ulotki, OR=1,12
strony rzgdowe itp. [95%CI: (0,70; 1,80)]
Punkty koficowe: (7 RCT: N=1 591 (I)/ 1 495(C))
*  spozywanie alkoholu, W poréwnaniu do edukacji face-to-
e abstynencja tytoniowa trwajgca face
30 dni. OR=0.94
[95%CI: (0,29; 3,05)]
(2 RCT; N=nie okreslono)
W poréwnaniu do pasywnej edukacji
OR=1,40
[95%CI: (0,76; 2,59)]
(4 RCT; N=nie okreslono)
Zhou 2023 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Edukacyjne wiadomosci SMS Wysytanie miodziezy i dorostym
Zr60k systematyczny z metaanalizg. L e z zakresu zaprzestania palenia edukacyjnych  wiadomosci  SMS
fi £rodio . KI fikacia AOTMIT: IA * palaca mlc_>d2|e2|dorosll miedzy tytoniu ukierunkowanych na zaprzestanie
hinansowania. asylikacja ak 16a30rz o ) palenia determinuje istotne
National High Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢é populacii: 27 240 Ciagios¢ abstynencji statystycznie zwigkszenie
Level Hospital . . . . 0q6h prawdopodobienstwa utrzymania
Clinical Research Liczba uwzgledn!onych bafian. 13 | Interwencja: gotem u nich ciggtosci abstynencji, o 51% —
Funding. (USA — 5; Szwecja — 2; Chiny — 2; - . " RR=1,51 RR=1,51.
Kanada - 1; Tajlandla - 1; ° in enNenqel z . za reS.U [95%C| (1 241 84)] ) . o .
Szwaijcaria — 1; nie okreslono — 1) zaprzestania palenia tytoniu wynik istotny ,sta’tyétycznie Wiadomosci te determinujg takze
] o o z wykorzystaniem  technologii 5 badafi: N=1 677(1): 1 305(C istotne  statycznie  podwyzszenie
Cel badania: okre$lenie efektywnosci mobilnych — mogly to by¢ (5 badan; N= () ©) prawdopodobienstwa utrzymania
interwencji ~ nacelowanych  na edukacyjne wiadomosci SMS W perspektywie 1 miesigca ciggtosci  abstynencji  zaréwno
zaprzestanie palenia tytoniu, za lub aplikacie na telefony w perspektywie 1, 3 oraz 6 miesiecy —

odpowiednio RR=1,90, RR=1,64 oraz
RR=1,35.

Wysytanie miodziezy i dorostym
edukacyjnych  wiadomosci  SMS
ukierunkowanych na zaprzestanie
palenia, determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie

51 Zhou X., Wei X., Cheng A. et al. (2023). Mobile Phone-Based Interventions for Smoking Cessation Among Young People: Systematic Review and Meta-Analysis. JMIR Mhealth Uhealth. 11: 48253
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

ciggtos¢ abstynencji,

abstynencja przez 7 kolejne dni
od ostatniej wizyty kontrolnej.

wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=1 640(1); 1 285(C))

W perspektywie 6 miesiecy

RR=1,35
[95%CI: (1,04; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=749 (1); 479(C))

Abstynencja przez 7 kolejnych dni od

ostatniej wizyty kontrolnej

Ogodtem
RR=1,83
[95%CI: (1,34; 2,48)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=3 168(l); 2 889(C))

W perspektywie 1 miesigca

RR=1,72
[95%CI: (1,13; 2,63)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=344(l); 164(C))

W perspektywie 3 miesiecy

RR=2,54
[95%CI: (2,05; 3,14)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=1 391(I); 1 159(C))

W perspektywie 6 miesiecy
RR=1,45
[95%CI: (0,92; 2,28)]
(3 badania; N=1 919 (1); 1 768(C))

Edukacyjne aplikacje mobilne
z zakresu zaprzestania palenia
tytoniu

Ciggtos¢ abstynenciji

prawdopodobienstwa abstynencji
tytoniowej przez 7 kolejnych dni od
ostatniej wizyty kontrolnej, o 83% —
RR=1,83.

Wiadomosci te determinujg takze
istotne  statycznie = podwyzszenie
prawdopodobienstwa abstynencji
tytoniowej przez 7 kolejnych dni od
ostatniej wizyty kontrolnej, zaréwno
w perspektywie 1 jak i 3 miesiecy —
odpowiednio RR=1,72 oraz RR=2,54.

Edukacyjne aplikacje mobilne
z zakresu zaprzestania palenia tytoniu
nie majg istotnego statystycznie
wptywu na  prawdopodobienstwo
utrzymania ciggtosci abstynencji oraz
abstynenc;ji tytoniowej przez
7 kolejnych dni od ostatniej wizyty
kontrolne;j.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Ogodtem

RR=1,27
[95%Cl: (0,51; 3,15)]

(2 badania; N=10 247(l); 9 752(C))

Abstynencja przez 7 kolejnych dni od

ostatniej wizyty kontrolnej

Ogoétem

RR=1,27
[95%Cl: (0,69; 2,38)]

(7 badan; N=979(l); 920(C))

Ma 202352

Zrédio
finansowania:

the National
Institute on Drug
Abuse

U.S. Food and
Drug
Administration
Center for
Tobacco
Products.

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 12.

Cel badania: okreslenie skutecznosci
wiadomosci profilaktycznych
nadsytanych do miodziezy i mtodych
dorostych korzystajgcych
Zz e-papierosow, celem zrozumienia
ich teoretycznych mechanizmow.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 10.2024 r.

Populacja:

e miodziez i mtodzi dorosli (Sredni
wiek <25r.2.)

Liczebnos¢ populacii: 6 622

Interwencja:

e profilaktyczne wiadomosci
dotyczace korzystania
z e-papierosébw — forma

wiadomosci mogta by¢ dowolna

i mogta uwzglednia¢ takie
elementy  jak wiadomosé
tekstowa, filmy wideo badz
ulotki ostrzegawcze.

Uwzglednione interwencje miaty
na celu zapobieganie uzywaniu
e-papierosow a nie
zaprzestanie palenia.

Komparator:

e  brak interwencji,

Profilaktyczne wiadomosci
dotyczace korzystania
Z e-papierosow

Przyswojenie i przetwarzanie
uzyskanych informac;ji

SMD=0,47
[95%CI: (-0,214; 1,151)]

(5 RCT; N=643)
Negatywna reakcja na uzyskane
informacije

SMD=0,17
[95%Cl: (-0,108; 0,454)]

(5 RCT; N=547)
Pragnienie skorzystania
Z e-papierosa

SMD=-0,21
[95%Cl: (-0,432; 0,018)]

Whnioski autorow

W ramach przegladu wykazano, ze
w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
profilaktyczne wiadomosci nt.
e-papierosbw  mogg  pozytywnie
wptyng¢ na postrzeganie uzaleznienia
oraz ptyngcego z niego szkéd. Mogg

takze prowadzic do zwigkszenia
wiedzy nt. e-papierosow  jak
i minimalizowac¢ intencje do

skorzystania z tych urzadzeh.

Podsumowujgc, obecha metaanaliza
dostarcza dowody potwierdzajgce
zasadno$¢ realizacji profilaktycznych
wiadomosci nt. e-papierosow.
Omawiane dziatania mogg pozytywnie
wptywa¢ na uzaleznienie, szkody
znim zwigzane oraz nastawienie
wzgledem samego korzystania
z takich urzgdzen.

52 Ma H., Kieu T.K., Ribisl K.M. et al. (2023). Do Vaping Prevention Messages Impact Adolescents and Young Adults? A Meta-Analysis of Experimental Studies. Health Commun. 38(8): 1709-1722
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e inne interwencje ukierunkowane
na palenie. (2 RCT; N=340)
Punkty koincowe: Postrzeganie szkéd wynikajgcych

Z korzystania z e-papieroséw

e przyswojenie i przetwarzanie

uzyskanych informac;ji - SMD=0,30
rozmyslanie przez uczestnika [95%CI: (0,143; 0,447)]
o uzyskanych informacjach, wynik istotny statystycznie

e negatywna reakcja na uzyskane (11 RCT; N=1574)
informacje — negatywne reakcja | Postrzeganie prawdopodobieristwa
emocjonalna  uczestnika na |  s7k6d wynikajgcych z korzystania

uzyskane informacje, Z e-papierosow
. pragnier\ie skorzystania SMD=0,23
Z e-papierosa, [95%Cl: (0,155; 0,307)]
e postrzeganie szkéd wynik istotny statystycznie
wynikajgcych z  korzystania (13 RCT; N=3 100)
Z e-paplerosow, Postrzeganie wzgledne szkdd
e postrzeganie wynikajgcych z korzystania
prawdopodobienstwa szkod Z e-papierosow
wynlkajgcych’ z  korzystania SMD=0,14
Z e-paplerosow, [95%Cl: (0,009; 0,268)]
e postrzeganie wzgledne szkdd wynik istotny statystycznie
wynikajgcych z  korzystania (8 RCT; N=1139)
Z e-papierosbw —  wiara

Postrzeganie powagi problemu
korzystania z e-papieroséw

uczestnika, Zze e-papierosy
prowadzg do czestszych Ilub
rzadszych szkdéd niz inne SMD=0,17

uzywki, [95%Cl: (-0,023; 0,363)]

e postrzeganie powagi problemu
korzystania z e-papierosow —

(4 RCT; N=475)

wiara uczestnika, ze szkody Postrzeganie natoqu
zdrowotne wynikajgce
z korzystania z e-papierosow sg SMD=0,39
powazne, [95%CI: (0,24; 0,541)]
) ) wynik istotny statystycznie
. postrzeganie natogu — wiara (4 RCT; N=776)

uczestnika, ze e-papierosy
moga uzalezniac,
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finansowania:

National Institute
on Drug Abuse

Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 29.

Cel badania: ocena skutecznosci
krétkich interwencji antyuzywkowych
dostarczanych w ogolnych
placéwkach opieki zdrowotnej

lub alkoholu:

o doroste >26r.z.,

o mtodzi dorosli 18-25 lat;
o mtodziez <18 r.z.

Liczebnos¢ populacji: 12 074

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,00
[95%Cl: (-0,22; 0,23)]

(3 RCT; N=nie podano)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e postrzeganie Postrzeganie prawdopodobienstwa
prawdopodobienstwa uzaleznienia sie
leznienia sie.
uzaleznienia sig SMD=0.22
e postrzeganie wzgledne [95%CI: (0,138; 0,295)]
uzaleznienia od e-papieroséw — wynik istotny statystycznie
wiara uczestnika, ze (10 RCT; N=2 826)
e-papierosy czesciej lub . L
rzadziej prowadza do | Postrzeganie wzgledne uzaleznienia
uzaleznien niz inne uzywki, od e-papierosow
e poziom wiedzy nt. SMD=0,33
wynik istotny statystycznie
e intencja korzystania (2 RCT; N=436)
Z e-papierosow.
Poziom wiedzy nt. e-papieroséw
SMD=0,37
[95%CI: (0,177; 0,555)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=1197)
Intencja korzystania z e-papierosow
SMD=-0,09
[95%CI: (-0,163; -0,012)]
wynik istotny statystycznie
(16 RCT; N=2 786)

Schweer-Collins | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Krétka interwencja antyuzywkowa | Krotka interwencja antyuzywkowa
2023% systematyczny z metaanalizg. . . wsrod miodziezy prowadzona przez specjaliste
;. - . e osoby o réznym stopniu behawioralnego w ogolnych
Zrédio Klasyfikacja AOTMIT: IA nasilenia uzywania narkotykéw Nadmierna konsumpcija alkoholu

placowkach opieki zdrowotnej istotnie
statystycznie ogranicza konsekwencje
uzywania narkotykéw wsrod mtodych
dorostych w 3 miesigcznym okresie
obserwac;ji.

53 Schweer-Collins M.L.,
1482
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wyszukiwaniem: do 31.03.2020 r.

behawioralnego:
o w formie osobistej;

o na oddziale ratunkowym;

o W placéwkach opieki
zdrowotne;.
Komparator:
e brak leczenia;
e terapia pozorowana;
e standardowa opieka;
e standardowa terapia.
Punkty koncowe:
e nadmierna konsumpcja

alkoholu,
e czesto$¢ spozywania alkoholu,

e ilos¢ spozywanego alkoholu,

e czestos¢ uzywania  konopi
indyjskich,

o ilos¢ uzywanych konopi
indyjskich,

e uzywanie tytoniu,

e uzywanie narkotykow,

o konsekwencje uzywania
alkoholu,

e konsekwencje uzywania

narkotykow.

[95%CI: (-0,08; 0,26)]
(3 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=0,22
[95%Cl: (-0,07; 0,51)]

(2 RCT; N=nie podano)

Czestos$¢ uzywania konopi indyjskich

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,07
[95%Cl: (-0,18; 0,33)]

(3 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=-0,05
[95%CI: (-0,21; 0,11)]

(2 RCT; N=nie podano)

llo$¢ uzywanych konopi indyjskich

Okres obserwacji 3 mies.

ES=-0,10
[95%Cl: (-0,27; 0,06)]

(3 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=0,15
[95%CI: (-0,05; 0,35)]

(2 RCT; N=nie podano)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
w odniesieniu do szeregu aspektéw | Interwencja: Czestos¢ spozycia alkoholu Badana interwencja nie wykazata
takich  jak  uzywanie alkoholu, i , , .. , istotnego statystycznie wptywu na
narkotykow czy palenia tytoniu. o krotka interwencja Okres obserwacji 3 mies. pozostate badane punkty korcowe.
antyuzywkowa prowadzona
Przedziat czasu objety przez specjaliste ES=0,08
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Konsekwencje uzywania alkoholu

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,06
[95%CI: (-0,31; 0,43)]

(2 RCT; N=nie podano)

Konsekwencje uzywania narkotykéw

Okres obserwacji 3 mies.
ES=0,10
[95%CI: (-3,74; 3,94)]
(2 RCT; N=nie podano)

Krétka interwencja antyuzywkowa
wsrod miodych dorostych

Nadmierna konsumpcja alkoholu

Okres obserwacji 3 mies.
ES=0,02
[95%CI: (-0,13; 0,16)]
(8 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.
ES=-0,01
[95%CI: (-0,13; 0,10)]
(6 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 9-12 mies.
ES=0,01
[95%CI: (-0,20; 0,15)]
(6 RCT; N=nie podano)

Czestos¢ spozywania alkoholu

Okres obserwacji 3 mies.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

ES=0,07
[95%Cl: (-0,06; 0,20)]

(9 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=0,07
[95%CI: (-0,19; 0,34)]

(4 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 9-12 mies.

ES=-0,01
[95%CI: (-0,51; 0,48)]

(2 RCT; N=nie podano)

llo$¢ spozywanego alkoholu

Okres obserwacji 3 mies.
ES=-0,01
[95%CI: (-0,08; 0,06)]
(10 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.
ES=-0,07
[95%CI: (-0,33; 0,18)]
(5 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 9-12 mies.
ES=-0,04
[95%CI: (-0,19; 0,11)]
(7 RCT; N=nie podano)

Czestos$¢ uzywania konopi indyjskich

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,18
[95%CI: (-0,15; 0,50)]

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 93/141
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

(5 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=-0,19
[95%Cl: (-0,99; 0,60)]

(2 RCT; N=nie podano)

llo$¢ uzywanych konopi indyjskich

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,38
[95%Cl: (-0,75; 1,50)]

(4 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=-0,17
[95%Cl: (-1,40; 1,06)]

(2 RCT; N=nie podano)
Uzywanie tytoniu

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,06
[95%Cl: (-0,35; 0,47)]

(3 RCT; N=nie podano)

Uzywanie narkotykow

Okres obserwacji 3 mies.
ES=-0,03
[95%CI: (-0,80; 0,73)]
(3 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=-0,50
[95%CI: (-1,58; 0,58)]
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

(2 RCT; N=nie podano)

Konsekwencje uzywania alkoholu

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,11
[95%Cl: (-0,27; 0,49)]

(5 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 6 mies.

ES=0,23
[95%CI: (-3,94; 4,39)]

(2 RCT; N=nie podano)
Okres obserwacji 9-12 mies.

ES=0,06
[95%CI: (-0,42; 0,54)]

(4 RCT; N=nie podano)

Konsekwencje uzywania narkotykéw

Okres obserwacji 3 mies.

ES=0,27
[95%CI: (0,12; 0,42)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie podano)

Okres obserwacji 6 mies.

ES=0,23
[95%Cl: (-2,61; 3,07)]

(2 RCT; N=nie podano)
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Champion 202254

Zrodio
finansowania:
National Health

and Medical
Research Council

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 36
(USA — 24; Szwecja — 2; Holandia — 2;
Turcja — 1; Ekwador — 1; Korea
Potudniowa — 1; Chiny — 1; Iran — 1;
Indie — 1; Niemcy — 1; Polska — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
interwencji skierowanych do rodzicéw
w ramach programu w zakresie
modyfikacji spozycia alkoholu, palenia
tytoniu, diety, aktywnosci fizycznej,
siedzgcego trybu zycia i/lub snu wsrod
nastolatkéw i ich rodzicow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 2010 do
05.2021 .

Populacja:

e dziecii mtodziez od 8 do 16 r.z.
wraz z rodzicami.

Liczebnos¢ populacii:

o 28 322 mtodziezy

e 7 385 rodzicow
Interwencja:

e interwencja skierowane do
rodzicow odnoszace sie do co
najmniej 2 zachowan
ryzykownych takich jak:

o spozywanie alkoholu,

o palenie tytoniu,

o ztadieta,

o brak aktywnosci fizycznej,

o zachowania sedentarne,

o zia higiena sen.
Komparator:
e o0gdlna edukacja zdrowotna;
e brak interwenc;ji dla rodzicéw;
e standardowe postepowanie.
Punkty koncowe:

e spozycie alkoholu przez dzieci
ogotem,

e spozycie alkoholu przez dzieci
w ostatnim miesigcu,

Interwencje skierowane do
rodzicow ukierunkowane na
zachowania ryzykowne

Spozycie alkoholu przez dzieci
ogotem

OR=1,01
[95%Cl: (0,82; 1,24)]

(3 RCT; n/N=503/852(l); 476/802(C))

Spozycie alkoholu przez dzieci
w ostatnim miesigcu

Ogotem
OR=0,98
[95%CI: (0,79; 1,22)]

(4 RCT; n/N= 368/1 687(1);
362/1 630(C))
Krotki okres obserwacji
OR=1,06
[95%CI: (0,36; 3,07)]

(2 RCT; n/N=27/270(1); 29/293(C))
Sredni okres obserwacji
OR=1,06
[95%CI: (0,66; 1,71)]

(3 RCT; n/N=40/501(l); 36/471(C))
Dtugi okres obserwacji

OR=0,94
[95%CI: (0,69; 1,28)]

Interwencje skierowane do rodzicow,
ukierunkowane na wiele zachowah
ryzykownych, moga istotnie
statystycznie = zwieksza¢  szanse
palenia tytoniu przez dzieci ogdétem
OR=1,36.

Badana interwencja nie wykazuje
istotnego statystycznie wptywu na
spozywanie alkoholu przez dzieci
i miodziez.

5 Champion K.E., Gardner L.A., McCann K. et al. (2022). Parent-based interventions to improve multiple lifestyle risk behaviors among adolescents: A systematic review and meta-analysis. Prev. Med.

164:107247

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

96/141




Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

palenie tytoniu przez dzieci
ogotem,

palenie tytoniu przez dzieci
w ostatnim miesigcu.

(4 RCT; n/N= 301/916(1); 297/866(C))

Palenie tytoniu przez dzieci ogétem

Ogodtem

OR=1,36
[95%CI: (1,06; 1,74)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; n/N=869/2 849(l);
587/2 395(C))

Sredni okres obserwacji
OR=1,47
[95%CI: (0,99; 2,18)]
(3 RCT; n/N=446/1 662();
289/1 374(C))
Dtugi okres obserwacji
OR=1,28
[95%CI: (0,86; 1,90)]
(4 RCT; n/N=393/1 187(1);
298/1 021(C))

Palenie tytoniu przez dzieci
w ostatnim miesigcu

Ogoétem

OR=1,40
[95%CI: (1,12; 1,90)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; n/N=221/1 813(1);
157/1 753(C))

Krotki okres obserwacji

OR=1,21
[95%Cl: (0,57; 2,54)]

(2 RCT; n/N= 16/270(1); 14/293(C))
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

wyszukiwaniem: do 04.09.2023 r.

wszystkich ucznidw w danej

Ogoétem

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Sredni okres obserwacji
OR=1,27
[95%CI: (0,78; 2,08)]
(4 RCT; n/N=42/568(l); 31/537(C))
Dtugi okres obserwacji
OR=1,46
[95%CI: (1,12; 1,90)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; n/N=163/975(1); 112/923(C))
Programy profilaktyczne
Lekamge 20255 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Zorganizowane szkolne programy | Zorganizowane szkolne programy
. temat taanalizg. o . . iegani iegani
frodo | SCTANGE MG |, o | modder migdey 12| oemamenaiipotieginie || neceloune | a - sapobiegari
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA al18r.z. ryzy y . yzy y . .
zdrowotnym oraz promowanie zdrowotnym oraz promowanie zdrowia
Australian Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebnos¢ populaciji: nie okreslono zdrowia psychicznego psychicznego mogg prowadzi¢ do
Government . . .. .. . . istotnego  statystycznie  obnizenia
Research Training Liczba .uwzglednlolnych badap. 58 | Interwencja: Palenie tytoniu szans regulamego palenia tytoniu
Pro RTP (Australia — 16; Dania — 8; Anglia — 6; . e
gram (RTP) | 1or" "7, Indle — 5 Finlandia — 4. | ® Zorganizowane szkolne Ogotem przez  milodziez -  OR=0,69.
Scholarship, Wiochy — 3; Belgia — 2; Chiny — 2 programy nacelowane na OR=0.98 w przypanu spozywania alkoholu czy
Westpac Future Norwegia — 1; Holandia - 1 zapoblega.nle ryzykownym [95%Cl: (0 é4- 1.13)] korzystania z innych substanciji
Leaders Pakistan — 1; Szwecja - 1; zachowaniom zdrowotnym oraz oo TE D psychoaktywnych, programy te nie
Scholarship. Kanada — 1). promowaniu zdrowia . mialy na nie istotnego statystycznie
P _) o N psychicznego —  programy (11 RCT; N=28 699) wplywu,
Cgl ba!danla. okreslenie efektywnosm z tego zakresg uwzgledniaty Regulame palenie
dziatan profilaktycznych komponenty ukierunkowane na
nacelowanych na poprawe zachowan modyfikacje programu OR=0,69
zdrowotnych  nastolatkéw,  ktore nauczania, etosu pracy, [95%CI: (0,55; 0,82)]
obejmowaty swoim zakresem catg $rodowiska i spotecznosci wynik istotny statystycznie
szkote. szkolne;j. Dodatkowo (8 RCT; N=15 598)
. . interwencje te byty uniwersalne, . )
Przedziat czasu objety obejmujgc  swoim  zakresem Spozywanie alkoholu

% Lekamge R.B., Jain R., Sheen J. et al. (2025). Systematic Review and Meta-analysis of the Effectiveness of Whole-school Interventions Promoting Mental Health and Preventing Risk Behaviours in
Adolescence. J. Youth Adolesc. 54(2): 271-289
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Cel badania: okreslenie efektywnosci
programow z zakresu zapobiegania

i zaprzestania palenia tytoniu,
uwzgledniajgcych takze rodzicow,
w populacji dzieci i mtodziezy <18 r.z.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 27.11.2023 r.

interwencja opierala sie na
zaangazowaniu do  dziatan
profilaktycznych rodzicow.
Rodzicom zostaty przypisane
zadania skoncentrowane na
zachecaniu dzieci i mtodziezy

do korzystania z interwenc;ji
profilaktycznych oraz
ze szkolen z zakresu

poszczegdlnych  umiejetnosci

wynik istotny statystycznie
(24 RCT; N=nie okreslono)

W przeciggu <1 roku

RR=0,69
[95%Cl: (0,47; 1,02)]

(2 RCT; N=nie okreslono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
placowce, anie tylko osoby OR=0,98
Z grupy ryzyka. [95%CI: (0,76; 1,19)]
Komparator: (5 RCT; N=22 248)
*  brakinterwencj, Regularne picie alkoholu
e standardowe postepowanie. OR=0,92
Punkty koncowe: [95%CI: (0,73; 1,11)]
. palenie tytoniu, (5 RCT; N=12 249)
*  spozywanie alkoholu, Korzystanie z innych substancii
e korzystanie z innych substancji sychoaktywnych
psychoaktywnych. OR=1.01
[95%CI: (0,86; 1,17)]
(5 RCT; N=17 366)

Rifat 202556 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Programy ukierunkowane na Prowadzenie dziatan
o . systematyczny z metaanalizg. i i i i i i
Zrodio \% yczny z izg e dzieci i miodzies <18 r.3. zapoblgganle I.ub z’ap’rzest.an!e uklerunkowanych nq zapoble.ganle’ |L’Jb

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA palenia tytoniu wsréd dzieci zaprzestanie palenia tytoniu wsrod
' ' Liczebno$¢ populacii: 80 216 i mlodziezy, poprzez dzieci i mtodziezy, poprzez
Department of Rodzaj wiaczonych badan: RCT. . zaangazowanie rodzicow zaangazowanie rodzicéw, determinuje
Global PUb-”C Liczba uwzglednionych badan: 36 interwencla: Inicjacja palenia tytoniu istotne statystycznie obnizenie
Health, Karolinska (USA — 26: Holandia — 2: Niemcy.— 5. | « programy ukierunkowane na laqa p ¥ prawdopodobienstwa inicjacji palenia
Institutet. Szwecja A mie,dzyna’rodowe _ 1 zapobieganie lub zaprzestanie Ogétem tytoniu, 0 16% — RR=0,84. Dotyczy to
Polska — 1: Australia — 1; Indie — 1: palenia tytoniu ws$réd dzieci B takze perspektywy >1 roku, obnizajgc
Wielka Brytania — 1). i mtodziezy, _poprzez (959 CFTF{(607240 o) prawdopodobienstwo inicjacji palenia

zaangazowanie rodzicow — AR tytoniu o 15% — RR=0,85.

% Rifat M.A., Orsini N., Qazi B. et al. (2025). Smoking Prevention and Cessation Programs for Children and Adolescents Focusing on Parental Involvement: A Systematic Review and Meta-Analysis. J. Adolesc.

Health. 76(4): 532-541
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Raport nr: DPPZ.434.3.2025

wyszukiwaniem:

10.2021 r.

od 2012 r. do

dotyczgce palenia tytoniu;

e ostrzezenia na paczkach
papierosow.
Komparator:

e  brak interwencj;
e standardowy program edukacji.
Punkty koncowe:

e opinie i postawy nastolatkéw
wobec  uzywania  wyrobow
nikotynowych.

e-papierosy sg zaawansowane
technologicznie i uwazali, ze sg
wizualnie atrakcyjne. E-papierosy
uwazane sg za spotecznie pomocne
lub fajne, a mfodziez uwazata, ze
produkty sg przyjemne lub zabawne.
Wyniki wykazaty rowniez silny efekt
presji réwiesniczej, np. uzywanie
e-papierosow.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
stuzgcym przeciwdziataniu W przeciggu >1 roku
aleniu.
P RR=0,85
Komparator: [95%CI: (0,76; 0,95)]
. . wynik istotny statystycznie
*  brakinterwencj, (22 RCT; N= nie okreslono)
e interwencje nieangazujgce
rodzicéw.
Punkty koincowe:
e inicjacja palenia tytoniu.
Vaihekoski Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Autorzy przegladu wskazali, ze: Whioski autoréow
2022% systematyczny. L . ) zgodnie z siedmioma badaniami , .
e dzieci i mtodziez w wieku 9-17 . : Interwencje w szkole majg wptyw na
5 S _— zatwierdzonymi do tego . .
Zrédto Klasyfikacja AOTMIT: IB lat. ¢ p 1ad postawy nastolatkbw wobec palenia
finansowania: . , . o . systematycznego przegiaau, i zapobiegajg rozpoczeciu przez nich
Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebnos$¢ populacji: 15 974 nastolatkowie majg pozytywne :
Brak tawionie d oW t h " palenia, gdy sg prowadzone przed
Zewnetrznedo Liczba uwzglednionych badan: | Interwencja: nastawienie do wyrobow tytoniowych | \yiekiem ~ dojrzewania.  Interwencje
ne! 9 7 (Europa — 4; USA - 3). oraz majq nieprawdziwe lub w szkole powinny by¢ dalej wdrazane
] Zrodta ) ) . ° interwencje pl’oﬁlaktyczne ograniczone lnfOI‘maCje na temat iwzmacniane’ poniewai Wykazano’ ze
finansowania Cel badania: zbadanie postaw w szkotach; produktow nikotynowych, szczegolnie | szkota ma  znaczacy  potencjat
mtodziezy wobec produktow ) na temat nowych produktéw wspierania zdrowia.
nikotynowych i sposobow | ® reklamy dotyczace palenia nikotynowych.
oddziatywania na nia. tytoniu; Oprécz  interwencji w  szkofach,
. . K . filakt Nastolatkowie zgodzili sie, ze kampanie profilaktyczne na rzecz
Przedziat czasu objety | ¢ Kampanie profifaktyczne zapobiegania paleniu tytoniu oraz

ostrzezenia graficzne lub tekstowe
dotyczgce zagrozen  zwigzanych
z produktami nikotynowymi okazatly
sie  skutecznym sposobem na
ostabienie pozytywnego nastawienia
do produktow nikotynowych
i zwiekszenie negatywnych reakcji na

nie. Kampanie powinny by¢
skierowane do miodziezy
i wykorzystywac media

spotecznosciowe, z ktérych mtodziez
korzysta w szerokim zakresie.

57 Vaihekoski A., Lagstrom H., Eloranta S. et al. (2022). Influencing adolescents' attitudes towards nicotine products: A systematic review. Nordisk Alkohol Nark. 39(5): 568-584
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Interwencje profilaktyczne
w szkotach

Opinie i postawy nastolatkéw wobec
uzywania wyrobow nikotynowych

Autorzy przegladu wskazali, ze:
interwencje w szkole okazaty sige mie¢
wptyw na postawy nastolatkow wobec

palenia i zmniejszyty ryzyko
rozpoczecia palenia lub palenia przez
nastolatkow w ciggu catego zycia.
(4 RCT; n=12 187)
Interwencje znaczgco zwigkszyty
wiedze na temat palenia i jego
konsekwencji, a takze zmniejszyty
pozytywne postawy nastolatkow
wobec palenia.
(3 RCT; n=10 434)
Interwencje w szkole sg skuteczne
w ograniczaniu nawykow palenia.
(1 RCT; n=842)
Istotne jest, aby interwencje byty
skierowane do odpowiedniej grupy
wiekoweyj. Palenie tytoniu zwykle
rozpoczyna sie w wieku dojrzewania
i po tym okresie interwencje nie sg juz
tak skuteczne jak wéréd mtodszych
dzieci.
(2 RCT; n=2 595)

Reklamy dotyczace palenia tytoniu

Opinie i postawy nastolatkéw wobec
uzywania wyrobow nikotynowych

Autorzy przegladu wskazali, ze:
nieco ponizej 50% nastolatkow
zgodzito sie lub zdecydowanie
zgodzito sie, ze e-papierosy sg
zaawansowane technologicznie,
a jedna trzecia uwazata, ze
e-papierosy sg atrakcyjne wizualnie.
Ponad 25% uwazato, ze e-papierosy
sg spotfecznie pomocne lub fajne,
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Badanie

Metodyka

PICO

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Wyniki

Interpretacja wynikow

a 22% uwazafto, ze sg przyjemne lub

zabawne. Ponad pofowa nastolatkow

(54%) byta podatna na prébowanie

e-papieroséw. Nastolatki chetniej

probujg e-papierosow, jesli produkt

jest oferowany przez przyjaciela.
(1 RCT; n=417)

Kampanie profilaktyczne dotyczace
palenia tytoniu

Opinie i postawy nastolatkéw wobec
uzywania wyrobow nikotynowych

Autorzy przegladu wskazali, ze:
miodziez, ktéra widziata reklamy
kampanii profilaktycznej, miata
wigkszg wiedze na temat zagrozen
dla zdrowia zwigzanych z paleniem
i substancji chemicznych zawartych
w dymie tytoniowym niz grupa
kontrolna. Grupa badana czesciej
réwniez wierzyta, Ze palenie moze
prowadzic¢ do utraty kontroli nad
Zyciem oraz wyrazata bardziej
negatywne postawy wobec palenia
niz grupa kontrolna.
(1 RCT; n=3 258)

Ostrzezenia na paczkach
papierosow

Opinie i postawy nastolatkéw wobec
uzywania wyrobow nikotynowych

Autorzy przegladu wskazali, ze:
wsrdd nastolatkow, ktorzy zgtaszali,
Ze widzieli jakiekolwiek ostrzezenia,
ostrzezenia graficzne byty
skuteczniejsze niz ostrzezenia
tekstowe. Mtodziez, ktéra widziata
ostrzezenia graficzne, czesciej

omawiafta je z rodzicami niz mtodziez,
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

ktora widziata ostrzezenia tekstowe.
Nastolatki zgtaszaty, ze czuty sie
smutniejsze i bardziej ,obrzydzone”
widzgc ostrzezenia graficzne.
Wszyscy nastolatkowie, ktorzy
widzieli ostrzezenia (zaréwno
graficzne, jak i tekstowe), zareagowali
na nie. Czuli zniechecenie do palenia
i martwili sie o zdrowie swoich
rodzicéw z powodu palenia.
Dostrzegali szkodliwo$¢ palenia
i podatno$c na palenie pomimo
rodzaju ostrzezenia.

Ponad 60% nastolatkéw, ktorzy
widzieli ostrzezenia na paczkach
papieroséw swoich rodzicow,
rozmawiafo o nich z rodzicami, innymi
cztonkami rodziny, przyjaciotmi,
chiopakiem/dziewczyng i kolegami
Z klasy. Najcze$ciej dyskusje
dotyczyty negatywnych konsekwencji
palenia, rzucania palenia,
konkretnych konsekwencji
zdrowotnych przedstawionych
w ostrzezeniu oraz wptywu biernego
palenia na innych. Nastolatki, ktore
widzialy ostrzezenie graficzne,
czesciej rozmawiaty o nim z kim$
innym niz te, ktére widziaty
ostrzezenia wytgcznie w formie
tekstowej
(1 RCT; n=112)

Song 202158
Zrédto

finansowania:

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Populacja:
e miodziez miedzy 10 a 14 r.z.

Liczebnosé populaciji: 65 374

Programy profilaktyczne
ukierunkowane na zapobieganie
lub zakonczenie natogu palenia

tytoniu

Prowadzenie programow
profilaktycznych ukierunkowanych na
zapobieganie lub zakonczenie natogu

palenia  tytoniu, moga istotnie

% Song R., Park M. (2021). Meta-analysis of the effects of smoking prevention programs for young adolescents. Child Health Nurs Res. 27(2): 95-110
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Chungnam Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Interwencja: Zachowania zwigzane z paleniem statystycznie pozytywnie wptywac na
National . . . ) tytoniu rezentowane rzez mtodziez
University. Liczba uwzgledn'lonych padan: 23 | o programy profilaktyczne ] Eachowania zwiazF;ne z paleniem
(USA — 5; Holandia — 5; Niemcy — 4; ukierunkowane na Ogdtem beimui t . ; d
Hiszpania — 2; Chiny — 1; Wielka zapobieganie lub zakonczenie obejmujgce powstrzymanie sig¢ o
Brytania — 1; Dania — 1; Finlandia — 1; natogu palenia tytoniu - OR=0,85 rozpoczecia  palenia,  przerwanie

Wiochy — 1; Czechy — 1; Taiwan —1).

Cel badania: okreslenie wptywu
programow profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie
inicjacji palenia lub zaprzestanie
palenia u nastolatkéw.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.10.2018 r.

programy te nie uwzgledniaty
leczenia  farmakologicznego.
Byty one natomiast
skoncentrowane na edukacji
dzieci i miodziezy w zakresie

szkodliwosci  palenia  przy
uzyciu réznych narzedzi
edukacyjnych  (maile, ulotki,

telefony, sesje z edukatorem,
filmy itp.). Interwencje mogty
by¢ ukierunkowane zaréwno na
mtodziez w Srodowisku
szkolnym, jaki i na ich rodziny.

Komparator:
e brak interwencji,
e standardowe postepowanie.

Punkty koncowe:

e zachowania zwigzane
z paleniem tytoniu -
powstrzymanie sie od
rozpoczecia palenia,
przerwanie palenia czy nie
palenie na przestrzeni

ostatniego miesigca.

[95%CI: (0,77; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(23 RCT; N=nie okreslono)

W przeciggu <1 roku
OR=0,85
[95%CI: (0,73; 1,00)]
(10 RCT; N=nie okreslono)
W przeciggu >1 roku

OR=0,85
[95%CI: (0,78; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(21 RCT; N= nie okreslono)

Programy skierowane do rodzin
OR=1,20
[95%CI: (0,99; 1,46)]
(3 RCT; N= nie okreslono)
Programy szkolne

OR=0,79
[95%CI: (0,75; 0,83)]
wynik istotny statystycznie
(18 RCT; N= nie okreslono)

Programy internetowe

OR=1,07
[95%Cl: (0,82; 1,40)]

(2 RCT; N= nie okreslono)

palenia czy nie palenie na przestrzeni
ostatniego miesigca — OR=0,85.

Programy te moga takze istotnie
statystycznie, pozytywnie wptyng¢ na
te zachowania w dtuzszej
perspektywie czasowej (>1 roku) —
OR=0,85.

Programy profilaktyczne nacelowane
na palenie tytoniu majg istotny
statystycznie pozytywny wplyw na
zachowania zwigzane =z paleniem
u mtodziezy, w przypadku realizacji ich
przez szkoty — OR=0,79.

Programy profilaktyczne nacelowane
na palenie tytoniu majg istotny
statystycznie pozytywny wplyw na
zachowania zwigzane =z paleniem
u miodziezy, w przypadku realizac;ji

interwencji przez edukatora lub
przeszkolonych nauczycieli -
OR=0,77.

Programy profilaktyczne o wysokiej
intensywnosci mogg mie¢ istotny
statystycznie pozytywny wplyw na
zachowania zwigzane =z paleniem
u miodziezy — OR=0,82.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Interwencje realizowane przez osobe
ze Srodowiska medycznego

OR=1,09
[95%CI: (0,95; 1,25)]
(6 RCT; N= nie okreslono)

Interwencje realizowane przez inne
osoby

OR=0,88
[95%Cl: (0,74; 1,06)]

(3 RCT; N= nie okreslono)

Interwencje realizowane przez
edukatora lub przeszkolonych
nauczycieli

OR=0,77
[95%CI: (0,71; 0,83)]
wynik istotny statystycznie
(14 RCT; N= nie okreslono)

Programy prowadzone w szkotfach

OR=0,82
[95%CI: (0,74; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N= nie okreslono)

Programy prowadzone poza
Szkotami/w innych Srodowiskach

OR=0,92
[95%CI: (0,78; 1,09)]
(8 RCT; N= nie okreslono)
Programy o wysokiej intensywnosci

OR=0,82
[95%Cl: (0,75; 0,91)]
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Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Irlandia — 1; Anglia — 1).

Cel badania: oszacowanie
efektywnosci programow
profilaktycznych ukierunkowanych na

spozywanie alkoholu wsrod
mtodziezy.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 1.01.2010 do
30.04.2021 r.

spozycie
alkoholu ws$réd mtodziezy —
programy te moglty by¢
nacelowane zaréwno na
populacie mtodziezy w wieku
szkolnym jak i ich rodziny bgdz
tez  spofecznosci  w jakich
przebywajg. Interwencje z kolei
uwzgledniaty gtéwnie dziatania
zwiekszajgce wiedze nt.
alkoholu, rozwijajgce przydatne
umiejetnosci przeciwdziatajgce

natogowemu piciu oraz
motywujgce do podjecia tych
dziatan.

Komparator:

e standardowe postepowanie.
Punkty koncowe:

e czestotliwosé
alkoholu,

spozycia

(5 RCT; N=3712)
llo$¢ spozywanego alkoholu

Hg =-0,46
[95%CI: (-0,87; -0,05)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=11 514)

Czestotliwos$¢ upijania sie

Hg=0,29
[95%CI: (-0,46; 1,03)]

(6 RCT; N= 3 933)

Poziom wiedzy

Hg=0,54
[95%CI: (0,03; 1,06)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=2 483)

Nastawienie wzgledem alkoholu

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(16 RCT; N= nie okreslono)
Programy o niskiej intensywnoSci
OR=0,94
[95%CI: (0,80; 1,11)]
(7 RCT; N= nie okreslono)
Cho 2021%° Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Programy profilaktyczne Whioski autoréw
_ systematyczny z metaanalizg. i zyci . .
Zrodto y yeany 2 23 e miodziez miedzy 13a 18 r.z. u;f;:grszvvgrg dn:1::> Z‘;T::'e Nie stwierdzono, aby programy
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA Liczebnosé populacii: 16 661 y profilaktyczne  ukierunkowane na
: . : Czestotliwo$é spozycia alkoholu problem spozycia alkoholu w populacji
zewnBrt?;ne o Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Interwencja: mtodziezy, skutecznie zmniejszaty
2rec')dla 9 Liczba uwzglednionych badan: 12 ' . Hg=0,06 czestotliwo$é picia alkoholu ani
. ) (USA — 6; Holandia — 2; Szwecja — 2; | ®  Programy profilaktyczne [95%CI: (-0,57; 0,69)] zachowania zwigzane z upijaniem sie
finasowania ukierunkowane na

wsrod miodziezy. Programy te jednak
znaczgco zmniejszyty ilos¢
spozywanego alkoholu.

% Cho M.K., Cho Y.H. (2021). Do Alcohol Prevention Programs Influence Adolescents' Drinking Behaviors? A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health. 18(16): 8524
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(USA — 16; Wielka Brytania — 1;

Niemcy — 1).

Cel badania:

miedzy paleniem

a korzystaniem z

zawierajgcych kanabis.
Przedziat czasu
wyszukiwaniem:

2023 r.

okreslenie zwigzku

nikotyny
wyrobow

objety

od 2018 r. do

korzystajgcych
z poszczegolnych form podazy
nikotyny w tym:

o tradycyjnych papierosow,
o tytoniu palnego,
o e-papierosow,

o jakiejkolwiek inne formy.

wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Intensywne korzystanie z uzywki

OR=4,41
[95%CI: (3,27; 5,95)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie okreslono)

Zaburzenia wynikajgce
z naduzywania kanabisu

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e ilos¢ spozywanego alkoholu, Hg=-0,01
L [95%CI: (-0,10; 0,08)]
e czestotliwo$¢ upijania sie,
e  poziom wiedzy, (2 RCT; N=2 483)
e nastawienie wzgledem Szkody wynikajgce ze spozywania
alkoholu, alkoholu
e szkody wynikajace ze Hg=0,01
spozywania alkoholu, [95%CI: (-0,06; 0,08)]
e  zamiar spozywania alkoholu. (2 RCT; N= 3 174)
Zamiar spozywania alkoholu
Hg=0,07
[95%CI: (-0,08; 0,23)]
(3 RCT; N= 646)
Czynniki ryzyka
Yimer 2024%0 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Korzystanie z tytoniu palnego Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych
5 . systematyczny z metaanalizg. , . i L palny tytoh, determinuje istotne
Zrédto e 0gdlna. Korzystanie z wyrobdw zawierajgcych statystycznie zwiekszenie szansy na:
finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: IlIA i ., N kanabis '
Liczebno$¢ populacji: 162 317 —— ¢ korzystanie 7 wyrobow
Australian Rodzaj taczonych badan: 5 P . f
GOCernn;ent obsezrvdacyjnc‘aN aczony Interwencja: Ogélem éaneranCVCh kanabis ogotem —
’ ) = R=4,87;
Department of : : .. e obserwacja acjentow OR=4,87 T
Health. Liczba uwzglednlonych badan: 18 ] pac) [95°A)C|l (1,89; 12’55)] . korzystanie - Wyl’ObéW

zawierajgcych kanabis w sposob
intensywny — OR=4,41;

e wystgpienie zaburzen
wynikajgcych z  naduzywania
kanabisu — OR=2,60.

Korzystanie z tradycyjnych
papieroséw, determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie szansy na:

8 Yimer T.M., McClure-Thomas C., Stjepanovic D. et al. (2024). The relationship between cannabis and nicotine use: A systematic review and meta-analysis. Addiction. 119(12): 2076-2087
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

obserwacja pacjentéw
korzystajgcych z  wyrobdéw
zawierajgcych kanabis.

Komparator:

obserwacja  pacjentéw  nie
korzystajgcych z  wyrobdéw
zawierajacy nikotyne,

obserwacja  pacjentéw  nie
korzystajgcych z  wyrobdéw
zawierajgcy kanabis.

Punkty koncowe:

palenie kanabisu,

korzystanie z wyrobéw
zawierajgcych nikotyne.

OR=2,60
[95%CI: (2,29; 2,96)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie okreslono)
Palenie tradycyjnych papieroséw

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych

kanabis

Ogoétem

OR=4,85
[95%CI: (2,92; 8,09)]

wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Intensywne korzystanie z uzywki

OR=4,41
[95%CI: (3,27; 5,95)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie okreslono)

Zaburzenia wynikajgce
z naduzywania kanabisu

OR=2,60
[95%CI: (2,29; 2,96)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie okreslono)
Palenie e-papierosow

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych

kanabis
Ogotem

OR=5,53
[95%CI: (3,68; 8,33)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Intensywne korzystanie z uzywki

e  korzystanie z wyrobéw
zawierajgcych kanabis ogotem —
OR=4,85;

e  korzystanie z wyrobéw
zawierajgcych kanabis w sposob
intensywny — OR=4,41;

e wystgpienie zaburzeh
wynikajgcych z  naduzywania
kanabisu — OR=2,60.

Korzystanie z e-papierosow,
determinuje  istotne  statystycznie
zwigkszenie szansy na:

e  korzystanie z wyrobéw
zawierajgcych kanabis ogdtem —
OR=5,53;

e  korzystanie z wyrobéw
zawierajgcych kanabis w sposob
intensywny — OR= OR=3,41.

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych
nikotyne, determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie szansy na:

e  korzystanie z wyrobow
zawierajgcych kanabis ogdtem —
OR=5,39;

e  korzystanie z wyrobéw
zawierajgcych kanabis w sposob
intensywny — OR=3,92;

o wystgpienie zaburzen
wynikajgcych z  naduzywania
kanabisu — OR=2,60.

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych
kanabis, determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie szansy na
korzystanie z wyrobow zawierajgcych
nikotyne — OR=4,08.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

OR=3,41
[95%CI: (2,42; 4,81)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie okreslono)

Korzystanie z wyrobow
zawierajacych nikotyne

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych

kanabis
Ogodtem

OR=5,39
[95%CI: (3,19; 9,11)]
wynik istotny statystycznie
(5 badania; N=nie okreslono)

Intensywne korzystanie z uzywki

OR=3,92
[95%CI: (2,24, 6,87)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Zaburzenia wynikajgce
z naduzywania kanabisu

OR=2,60
[95%CI: (2,29; 2,96)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie okreslono)

Korzystanie z wyrobow
zawierajgcych kanabis

Korzystanie z wyrobéw zawierajgcych

nikotyne
Ogoétem

OR=4,08
[95%CI: (2,05; 8,11)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)
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the Training
Funds of
Academic and
Technical Leader
in Sichuan
Province.

wyszukiwaniem: do 08.2021 r.

Punkty koncowe:
e palenie tytoniu,

e spozywanie alkoholu.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Codzienne korzystanie z nikotyny
OR=2,95
[95%CI: (0,69; 12,59)]
(4 badania; N=nie okreslono)
Korzystanie z nikotyny wsrod
mifodziezy
OR=3,48
[95%CI: (0,94; 12,87)]
(6 badan; N=nie okreslono)
Wang 202251 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Obecnos¢ zespotu uzaleznienia od | Obecno$¢ u miodziezy i miodych
srédio systematyczny z metaanalizg. e miodziez i dorosli miedzy 12 Internetu dorostych zespotu uzaleznien od
L == . — . . . ) Internetu, prowadzi do istotnego
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA 26285 o éri ﬁialesztmfr:idazonygg Spozywanie alkoholu stat)_/stycznie podwyiszenia szansy
the Natural Rodzaj wiaczonych badan: Inteﬁnetu OR=1,75 spozywania przez nich alkoholu oraz
Science obserwacyjne. : [95%Cl: (1,65; 1,85)] palenia tytoniu - odpowiednio
Foundation of | | icsba uwzglednionych badan: 16 | Liczebnos¢ populacii: 61748 wynik istotny statystycznie OR=1,75 oraz OR=1,63.
China (Chiny — 8; Hiszpania — 2; Liban — 2; | Interwencja: (6 badan; N=44 667)
the Key R&D USA — 1; Szwaijcaria — 1; Iran — 1; ie tytoni
Project onSichuan Etiopia — 1) J * obserwacja 0sob, ze Palenie tytoniu
Province stwierdzong obecnoscig OR=1.63
' _’ Cgl badania: okreslenie . zwiazku zespotu uzaleznienia od [95%CI: (1,5’,4; 1,72)]
the Xinglin miedzy zespoierp uzgleznlenlg od_ Internetu. wynik istotny statystycznie
Scholar Research | Internetu a okreslonymi szkodliwymi (4 badania: N=46 345)
Promotion Project | zachowaniami zdrowotnymi wsrod | Komparator: ’
82 Qhreq?duf mtodziezy i mtodych dorostych. « obserwacja 0s6b, bez zespotu
";_eci/’,,y 0 Przedziat czasu objety uzaleznienia od Internetu.

8 Wang J., Hao Q. H., Tu Y. et al. (2022). Assessing the Association Between Internet Addiction Disorder and Health Risk Behaviors Among Adolescents and Young Adults: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Front Public Health. 10: 809232
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Vrijen 202162

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
Zrodta
finansowania.

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych
obserwacyjne.

badan:

Liczba uwzglednionych badan: 28

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy znecaniem sie réwiesniczym
w dziecinstwie i okresie dojrzewania,
a pozniejszym uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 14.03.2019r.

Populacja:
e dzieci i mtodziez <18 r.z.

Liczebnos¢ populacii: 28 477

Interwencja:

e obserwacja osob, znecajgcych
sie w dziecinstwie i okresie
dojrzewania nad réwiesnikami.

Komparator:
e obserwacja 0sob, nie
znecajacych sie nad

réwiesnikami.
Punkty koncowe:
e zazywanie narkotykow,
e spozywanie alkoholu,
e palenie tytoniu,

e 0golne korzystanie z substanciji
odurzajgcych.

Znecanie sie nad réwiesnikami
w dziecinstwie lub okresie
dojrzewania

Zazywanie narkotykow

OR=1,76
[95%CI: (1,41; 2,20)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=11 763)

Spozywanie alkoholu

OR=1,62
[95%CI: (1,35; 1,93)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan; N=12 022)

Palenie tytoniu

OR=1,96
[95%CI: (1,50; 2,57)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=9 911)
Ogdlne korzystanie z substancji
odurzajgcych
OR=3,25
[95%CI: (1,96; 5,38)]

wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=7 013)

Doswiadczenie znecania sie
z powodu dziatan majacych na celu
dreczenie innych

Zazywanie narkotykéw

OR=1,61
[95%CI: (1,14; 2,28)]

Znecanie sie przez dzieci i mtodziez
nad rowiesnikami, determinuje istotne
statystycznie podwyzszenie szansy
na:

e zazywanie
OR=1,76;

e picie alkoholu — OR=1,62;

narkotykéw -

e palenie tytoniu — OR=1,96;

e 0gdblne korzystanie z substancji
odurzajgcych — OR=3,25.

Doswiadczenie przez dzieci i mtodziez
znecania sie, jako odwetu za
wczesniejsze dziatania tego typu
wymierzone w inne osoby,
determinuje istotne  statystycznie
podwyzszenie szansy na:

e zazywanie
OR=1,61;

narkotykow -

e palenie tytoniu — OR=2,61;

e 0goblne korzystanie z substancji
odurzajgcych — OR=3,61.

62 Vrrijen C., Wiertsema M., Ackermans M.A. et al. (2021). Childhood and Adolescent Bullying Perpetration and Later Substance Use: A Meta-analysis. Pediatrics. 147(3): 2020034751
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Raport nr: DPPZ.434.3.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=6 461)

Spozywanie alkoholu

OR=1,16
[95%Cl: (0,88; 1,54)]

(5 badan; N=6 340)

Palenie tytoniu

OR=2,61
[95%CI: (1,14; 5,98)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=5 629)

Ogodlne korzystanie z substancji
odurzajgcych

OR=3,61
[95%CI: (2,07; 6,31)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=7 432)

Yoong 202163

Zrodio
finansowania:

World Health
Organization,

the Bill and
Melinda Gates
Foundation.

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan:

obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 13
(USA - 13; Niemcy - 3; Wielka
Brytania — 2; Szkocja — 1; Kanada — 1;
Finlandia — 1; Meksyk — 1; Tajwan — 1;
Holandia — 1; Rumunia — 1)

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy korzystaniem przez dzieci
i mlodziez <20 r.z., z elektronicznych
systeméw podarzy nikotyny

Populacja:
e dziecii miodziez <20 r.z.

Liczebnosé populacii: 93 411

Interwencja:

e obserwacja oséb
korzystajgcych z e-papieroséw
i elektronicznych systeméw
wytwarzajgcych areozol bez
zawartosci nikotyny.

Komparator:

Korzystanie z e-papierosow

Korzystanie z takich urzgdzen
kiedykolwiek

Palenie papieroséw kiedykolwiek

RR=3,01
[95%CI: (2,37; 3,82)]
wynik istotny statystycznie
(17 badan; N=61 719)

Obecne palenie papieroséw

RR=2,56
[95%Cl: (1,61; 4,07)]

Korzystanie kiedykolwiek przez dzieci
i mtodziez z e-papierosow prowadzi do
istotnego statystycznie podwyzszenia
prawdopodobienstwa zaréwno palenie
papierosow kiedykolwiek na
przestrzeni zycia, jak iobecnego
palenia papieroséw — odpowiednio
RR=3,01 oraz RR=2,56.

Korzystanie obecnie przez dzieci
i mtodziez z e-papierosow prowadzi do
istotnego statystycznie podwyzszenia
prawdopodobienstwa palenia
papierosow kiedykolwiek na
przestrzeni zycia — RR=2,63.

% Yoong S. L., Hall A., Turon H. et al. (2021). Association between electronic nicotine delivery systems and electronic non-nicotine delivery systems with initiation of tobacco use in individuals aged < 20 years.

A systematic review and meta-analysis. PLoS. One. 16(9): e0256044
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wyszukiwaniem: do 09.2020 r.

e obecne palenie papierosow,

e palenie papieroséw obecnie lub
kiedykolwiek.

RR=2,63
[95%CI: (1,94; 3,57)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=30 365)

Obecne palenie papieroséw

RR=1,88
[95%Cl: (0,34; 10,30)]

(2 badania; N=18 889)

Korzystanie z elektronicznych
systemow produkujacych areozol
bez zawartosci nikotyny

Palenie papieroséw obecnie lub
kiedykolwiek

RR=2,56
[95%CI: (0,47; 13,94)]

(2 badania; N=4 116)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
i elektronicznych systemow | ¢  obserwacja 0sob nie wynik istotny statystycznie
wytwarzajgcych areozol bez korzystajgcych z takich (6 badan; N=18 889)
zawarto$ci  nikotyny, a przysziym urzadzen. . ) i
i obecnym korzystaniem z wyrobéw ] Korzystanie z takich urzadzen
tytoniowych. Punkty koncowe: obecnhie
Przedziat czasu objety | ¢ Palenie papieroséw Palenie papierosow kiedykolwiek
kiedykolwiek,
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtérnych doniesien naukowych oraz rekomendac;ji klinicznych,
ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z realizacjg dziatan
nakierowanych na profilaktyke uzaleznieri od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy
i miodych dorostych.

7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow
i efektywnos$ci ekonomicznej realizacji dziatan nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>
o Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

e Biorgc pod uwage, ze niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu 0T.423.6.2019, wyszukiwanie
systematyczne zostalo zawezone do badan opublikowanych po dacie wykonanego pierwszego
wyszukiwania, tj. 18.09.2025 r.

o Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przeglgdéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

e Badania uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych dotyczyty zréznicowanej populacji pod
wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

e Uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych badania pierwotne cechowaly sie duzag
heterogeniczno$cig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwencji).

o Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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8. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtornych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktoéw prawnych>

Tabela 18. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 12/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych

Wymagania Warunki realizacji

Szkolenia personelu medycznego:

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu uzaleznieh od substancji
psychoaktywnych (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten
sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Szkolenia dla dzieci i mtodziezy:

e Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetenciji dla przeprowadzenia szkolen wérdd populacii dzieci i mtodziezy, np. uzyskany

Wymagania wobec w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

ersonelu . A
P Szkolenia dla pracodawcéw

e Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia szkolen dla pracodawcow, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Wizyta kwalifikacyjna

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu uzaleznieh od substancji
psychoaktywnych lub

¢ lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

Interwencja antyuzywkowa

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i przeprowadzeniu interwencji antyuzywkowych.

Wymagania dot.

wyposazenia e W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
i warunkow program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym w tym
lokalowych w szczegolnosci zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

sprzetowe

Tabela 19. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Wymagania Warunki realizacji

Wyksztatcenie:

e Zespét terapeutyczny powinien mie¢ charakter interdyscyplinarny i skiada¢ sie ze
specjalistdw psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw oraz

Wymagania - wobec instruktorow terapii uzaleznien (KCPU 2025).

personelu

e Odrebne miejsce w zespole terapeutycznym zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest np.
dokonywanie pogtebionej diagnozy psychologicznej czy podejmowanie interwencji
kryzysowych (KCPU 2025).
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e  Krétkie interwencje powinny by¢ prowadzone przez przeszkolone osoby (nauczyciele,
pedagog, psycholog, lekarz) (KCPU 2025).

e Trenerzy, ktérzy pracujg z mtodziezg przy realizacji programow interwencyjnych powinni
by¢ wybierani sposrod osob niepalgcych lub bytych palaczy (NIZP PZH PIB 2020).

e Zaleca sie zapewnienie interwencji w zakresie zapobiegania paleniu tytoniu przez
nauczycieli i asystentéw dydaktycznych wyzszego szczebla, ktdrzy sg kompetentni w tej
dziedzinie lub przez ekspertow zewnetrznych. W przypadku ekspertéw zewnetrznych,
powinni by¢ przeszkoleni do pracy z dzie¢mi i mtodziezg w zakresie problematyki tytoniowej
(NICE 2025).

e Zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego pierwszej linii do udzielania
krétkich porad na temat rzucania palenia. Nalezy rowniez przeszkoli¢ personel w zakresie
wystawiania skierowan do instytucji specjalistycznych (NICE 2025).

Tabela 20. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania Warunki realizacji

Wymagania wobec | ¢ Eksperci nie wniesli w tym zakresie uwag wskazujgc, ze warunki te powinny zosta¢
osrodka dostosowane w procesie planowania kazdego PPZ.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e profesjonalista posiadajgcy wiedze i doswiadczenie z zakresu profilaktyki uzaleznien,
e psycholog,

e psychoterapeuta uzaleznien,

e pedagog,

Wymagania wobec o profilaktyk uzaleznien,

personelu

e absolwent zdrowia publicznego [Zal 2].

Szkolenia dla personelu medycznego:

e psycholog,

e psychoterapeuta uzaleznien,

e lekarz [Zal 2].
Wymagania e Eksperci nie wniesli w tym zakresie uwag wskazujgc, ze warunki te powinny zostaé
sprzetowe dostosowane w procesie planowania kazdego PPZ.

Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Warunki realizacji zgodne z rozporzgdzeniami MZ zostaty opisane w rozdziale 4. Aktualne postepowanie w
ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych technologii medycznych i stan ich finansowania.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 21. Wskazniki odnoszace si¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 12/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych

Wskazniki

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

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom | e Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
programu wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

e Odsetek pracodawcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich pracodawcow, ktorzy wypetnili pre-test.

e  Odsetek osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, u ktérych doszto do
ograniczenia lub catkowitego zaprzestania uzytkowania danej substanciji,
w stosunku do wszystkich os6b poddanych interwencji antyuzywkowe;.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie i wziety udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym.

e Liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j.
e Liczba oséb, ktore zostaly poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.

e Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie.

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

Monitorowanie e Liczba oséb poddanych interwenciji antyuzywkowe;.

e Liczba osoéb, ktéore nie <zostaly objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem
tych powoddw).

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

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

e Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$s¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczenh zdrowotnych.

e Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

e Odsetek 0so6b, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu.

e Odsetek osob, u ktoérych doszlo do wystgpienia uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych pomimo przeprowadzonych dziatan profilaktycznych, w stosunku

do wszystkich osdb uczestniczgcych w programie,
Ewaluacja
e Liczba oso6b, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-

testu i posttestu) na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

e Odsetek o0s6b, u ktérych doszio do stwierdzenia obecnosci uzaleznienia od
jakichkolwiek substancji psychoaktywnych.
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e Odsetek osob skierowanego na leczenie w zwigzku z obecnoscig uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

Tabela 22. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta Zaproponowane wskazniki

dr hab. n. med. Lukasz | ® Odsetek os6b uzaleznionych od nikotyny, u ktoérych doszto do ograniczenia lub

Balwicki — Konsultant catkowitego zaprzestania palenia tytoniu, w stosunku do wszystkich os6b poddanych
Krajowy w dziedzinie interwencji antyuzywkowe;j.
zdrowia[ZpaL:bZI]icznego e Odsetek dzieci i miodziezy objetej rekomendowanymi programami profilaktyki

uzaleznien w stosunku do wszystkich uczniéw objetych programem.

dr n. med. Bogustawa e Nie ma uniwersalnych wskaznikow. Ich okreslenie powinno nastgpi¢ gdy konkretny

Bukowska — Dyrektor program jest planowany. Inne wskazniki bedg jesli program dotyczy mtodziezy
Krajowego Centrum uzywajgcej substancji, juz po inicjacji, a inne woéwczas jesli mfodziez nie uzywata
Przeciwdziatania substangciji.

Uzaleznieniom [Zal 3]

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 119/141



Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych Raport nr: DPPZ.434.3.2025

10. Analiza raportow koncowych

Zgodnie z art. 48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. 2023 poz. 1429 z pdézn. zm.), Agencja, do dnia 29.08.2025 r. otrzymata 3 oswiadczenia w zakresie
zgodnosci PPZ z rekomendacjg nr 12/2020 dotyczgca profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u miodziezy i mtodych dorostych. Zgodnie z informacjami, zawartymi w oswiadczeniach,
programy te sg nadal realizowane w wojewddztwach mazowieckim oraz lubuskim.

Agencja otrzymata takze 3 raporty korncowe do programow polityki zdrowotnej odnoszacych sie do profilaktyki
uzaleznieh od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych. Raporty te
wptynety z Urzedu Miejskiego w Policach.

Populacjg docelowg wigczang do programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki uzaleznien byly osoby
uzaleznione od alkoholu w Policach.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaty: ,pierwszy kontakt z pacjentem”, wstepna
diagnoza syndromu DDA, konsultacja psychologa klinicznego, konsultacja lekarza psychiatry, diagnoza
psychologiczna, diagnoza psychiatryczna.

W raportach koricowych nie wskazano wynikéw monitorowania i ewaluacji programu.

Nie wskazano rowniez kwestii wystepowania probleméw podczas realizacji PPZ.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.6.2019

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przeglagdow systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ.

Problem decyzyjny

Agencja do dnia 22.07.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o swiadczeniach, otrzymata
48 PPZ z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i narkotykéw. w niemal potowie przypadkow
wydano opinie pozytywng lub warunkowo pozytywna, o ile program nie naruszat obecnie obowigzujgcych
przepisow prawa lub nie dublowat interwencji 6wczesnie zawartych w ogoélnokrajowych PPZ bgdz programach
zdrowotnych. W ocenianych PPZ interwencje skierowane byty gtdwnie na ograniczenie lub zaprzestanie
uzytkowania okreslonych substancji m.in. poradnictwo antyuzywkowe oraz rozmowy motywacyjne. Istotng role
odgrywata takze edukacja uczestnikdw.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych klasyfikowane sg jako zaburzenia psychiczne
i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (WHO 2009). Jednakze nie wszystkie
osoby majgce kontakt z dang substancjg psychoaktywng uzalezniajg sie od niej. Jedynie niektérzy cechujg
sie wysokg podatnoscig na uzaleznienie. Podatnos$c¢ ta polega na takim zestawie biologicznych cech danego
organizmu, ktéra w interakcji z czynnikami srodowiskowymi moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia (KBPN
2012).

Istotny aspekt rozwoju uzaleznienia wynika ze wzmacniajgcego (nagradzajgcego) charakteru substanciji
psychoaktywnych. Srodki psychoaktywne majg charakter nagradzajacy, gdyz ich mechanizmy,
ukierunkowane sg na okreslone struktury moézgowia (tzw. ,uktad nagrody”). Ich zazycie prowadzi
do krotkotrwatego odczucia przyjemnosci, euforii lub rozluznienia, co nazywane jest wzmocnieniem
pozytywnym. Za wspolng droge koncowg wszystkich rodzajéw uzaleznien (zwltaszcza uzalezniajgcego wptywu
substancji psychoaktywnych) uznawane sg szlaki dopaminergiczne. Wsrod procesow odpowiedzialnych za
rozwéj uzaleznienia, oprécz wzmocnienia, nalezy wymieni¢é mechanizmy allostazy, neuroadaptac;ji
i neuroplastycznosci (KBPN 2012).

Alkohol

Wyrdznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzgce powazne zagrozenia i konsekwencije
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
(PARPA 2019).

Obowigzujgca w Polsce klasyfikacja diagnostyczna wyréznia szes¢ objawdw uzaleznienia. Na postawienie
diagnozy uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigecej objawéw, wystepujacych tgcznie przez pewien
okres w ciggu ostatniego roku. Diagnoze uzaleznienia moze postawi¢ tylko specjalista. Nie potrafi tego zrobié
ani osoba pijgca, ani jej otoczenie. Wymaga to wiedzy i doswiadczenia lekarza np. specjalisty w zakresie
psychoterapii uzaleznien lub psychologa (PARPA 2019).

Poniewaz uzaleznienie jest chorobg przewlekta, optymalnym celem w leczeniu oséb uzaleznionych jest
osiggniecie trwatej abstynencji. Problem stanowi jednak brak akceptacji tego celu przez czesé¢ oséb
uzaleznionych oraz trudno$¢ w jego osiggnieciu. Metodami leczenia uzaleznienia od alkoholu
sg psychoterapia i farmakoterapia. Badania potwierdzajg nieskutecznos$¢ takich metod, jak hipnoza,
poradnictwo ogdlne, techniki szokowe, edukacja 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 Wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikéw (Fudata 2013). Szacuje sie, ze naduzywanie alkoholu skraca zycie $rednio o 16 lat (Klimkiewicz
2013).

Tyton

Uzaleznienie od nikotyny sktada sie z dwoch komponentéw: uzaleznienia fizycznego i uzaleznienia
psychicznego. 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 znieczula receptory nikotynowe,
zwiekszajgc w ten sposéb potrzebe kolejnej dawki. Ta adaptacja morfologiczna zachodzgca w osrodkowym
uktadzie nerwowym odpowiada rozwojowi zalezno$ci fizycznej. Oprécz uzaleznienia fizycznego, powtarzajace
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sie uzywanie wyrobow tytoniowych moze sta¢ sie nawykiem. Kontakty spoteczne i sytuacje zwigzane
z codzienng rutyng mogg wzmocni¢ uzywanie tytoniu (ENSP 2018).

Najczesciej uzaleznienie od nikotyny ocenia sie za pomoca 10 punktowego testu zaleznosci od nikotyny
wg. Fagerstréma. Wynik testu w przedziale 0-3 pkt oznacza brak lub stabe uzaleznienie od tytoniu, wynik 4-6
pkt Srednie, a 7-10 pkt silne uzaleznienie od tytoniu (ENSP 2018).

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
kombinacja edukacji terapeutycznej, wsparcia behawioralnego i farmakoterapii (ENSP 2018).

Nikotyna jest jednym z okoto 4000 zwigzkéw obecnych w dymie tytoniowym. Do najgrozniejszych
konsekwencji medycznych palenia tytoniu mozna zaliczyé: wzrost ryzyka zachorowania na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego; zachorowania na nowotwory ztosliwe; wystgpienie chordb uktadu oddechowego oraz
wystgpienie nieptodnosci i zaburzen w przebiegu cigzy. Bierny kontakt z dymem tytoniowym wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem zaréwno zachorowalnosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego,
jak i nowotwory ztosliwe (Porebiak 2013).

Narkotyki

Wedtug aktualnej klasyfikacji Srodki psychoaktywne dzieli sie na 6 grup, przy czym jednym z kryteridow podziatu
jest kierunek ich dziatania farmakologicznego: depresanty osrodkowego uktadu nerwowego, stymulanty OUN,
opioidy, kannabinoidy, halucynogeny oraz inhalanty (wziewne $rodki odurzajgce) (KBPN 2012). Pojecie nowej
substancji psychoaktywnej dotyczy substancji psychotropowych oraz srodkéw odurzajgcych wystepujacych
w postaci czystej lub w preparatach nieobjetych konwencjami ONZ. Stanowig one potencjalne zagrozenie dla
zdrowia publicznego poréwnywalne do zagrozehn wywotywanych przez substancje nazywane zwyczajowo
narkotykami "klasycznymi” (KBPN 2018). Wczesna dorostosé (20 lat i wiecej) jest dla wielu mtodych ludzi
okresem najbardziej intensywnych kontaktéw z alkoholem, nikotyng lub narkotykami. Pierwsza strategia
profilaktyczna dotyczaca tej grupy odbiorcow polega na ograniczaniu dostepnosci do legalnych substanc;i
psychoaktywnych. Jest ona realizowana poprzez polityke fiskalng i inne regulacje prawne utrudniajgce dostep
do alkoholu i nikotyny. Drugg strategig jest dgzenie do minimalizowania szkdéd zwigzanych z nierozsgdnym
korzystaniem ze srodkéw psychoaktywnych. Ponadto krotkie interwencje profilaktyczne, ktérych celem jest
motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania, réwniez sg wykorzystywane w profilaktyce skierowanej
do mtodych dorostych (KBPN 2016).

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz zapobieganie ré6znorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sg z tym
zwigzane. Fazowy przebieg procesow dorastania, w ktérym dojrzewanie biologiczne o kilka lat wyprzedza
dojrzewanie psychospoteczne jednostki, jest zrédlem znacznego ryzyka rozwojowego. Dysharmonia
rozwojowa w naturalny sposéb zwieksza ekspozycje na rozne formy ryzyka, w tym eksperymenty
z substancjami psychoaktywnymi. W zwigzku z powyzszym profilaktyka uzaleznien skierowana do odbiorcéw
w okresie adolescencji (11-19 lat) obejmuje programy edukacji normatywnej i rozwijania umiejetnosci
psychospotecznych mtodziezy. Poruszajg takze kwestie polityki ksztattowania kultury szkoty, sprzyjajgcej
zdrowiu i bezpieczenstwu uczniéw (KBPN 2016).

Podsumowanie epidemiologii

Badanie pt. ,Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnosci Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej”
przeprowadzone w 2012 roku wykazato, ze zjawisko uzaleznienia od alkoholu dotyczy ok. 2,2% polskiej
populacji (Kiejna 2015). Grupa ludzi kiedykolwiek pijgcych szkodliwie w ciggu zycia, stanowi ponad 10% oso6b
dorostych. Na szkody zdrowotne i spoteczne naduzywania alkoholu narazonych jest ok. 4 min. oséb.
W odniesieniu do narkotykdéw, wyniki badan EZOP wskazujg, ze liczba oséb majgcych z nimi stycznos$é
przekracza 1 milion oséb (MZ 2018).

W 2016 roku w Polsce zgtoszono ponad 109,9 tys. przypadkéw uzaleznionych od alkoholu, nikotyny oraz
substancji psychoaktywnych. Mapy potrzeb zdrowotnych dla ww. choréb, podajg zapadalnos¢ rejestrowang
dla wojewddztw. Najwiekszy wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (14,6/100 tys. oséb). Najnizszg wartos¢ tego
wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie opolskim (2,7/100 tys. oséb) (MZ 2016).

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych zapadalnos$¢ rejestrowana na uzaleznienia jest trzykrotnie wyzsza
w populacji mezczyzn niz u kobiet. Dotyczy to wszystkich wojewddztw. Najwyzszy wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej wsréd mezczyzn przypada na wojewddztwo lubuskie (okoto 600/100 tys. oséb). Najnizszg
wartos¢ tego wskaznika dla mezczyzn odnotowano natomiast w wojewddztwie matopolskim (okoto 320/100
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tys. osob). W przypadku kobiet, najmniejszg zapadalnos¢ rejestrowang obserwuje sie w wojewddztwie
matopolskim i podkarpackim (ok. 100/100 tys. oséb), najwiekszg zas w wojewddztwie lubuskim (okoto 200/100
tys. osob). Zapadalnos¢ rejestrowana na uzaleznienia rézni sie réwniez w Scisle okreslonych grupach
wiekowych. Zaréwno wsrod mezczyzn jak i u kobiet najwiekszy wskaznik zapadalnosci przypada na grupe
wiekowg miedzy 44-54 lat i wynosi odpowiednio 695,2/100 tys. oraz 207,7/100 tys. (MZ 2016).

Alkohol

Najwyzsza Izba Kontroli w 2019 roku przeprowadzita kontrole, ktéra wykazata niskg skuteczno$¢ programow
profilaktycznych uzaleznienia od alkoholu realizowanych w Polsce, na tle innych krajéw Europy. Polska
posiada najwyzszy odsetek osob w wieku 15-64 lat, ktére w ciggu 2018 roku spozywaty alkohol (89,7%) (NIK
2018).

Gtowny Urzad Statystyczny opracowat raport, w ktérym przedstawia liczbe Polakéw uzaleznionych
od alkoholu leczonych w poradni przeciwdziatania uzaleznieh. Miedzy latami 2007 a 2018, liczba oso6b
leczonych w poradni z powodu uzaleznienia od alkoholu zmniejszyta sie o ok. 10%. Najmniejszg liczbe takich
0s6b odnotowano w 2016 roku, na poziomie 165 238 przypadkéw. Natomiast najwyzszg jak dotad liczbe oséb
leczonych z powodu ww. choroby, na poziomie 185 302 os6b, odnotowano w roku 2009 (GUS 2020).

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) co roku przeprowadza badania
statystyczne, ktore okreslajg ilos¢ spozywanego alkoholu przypadajgcego na jednego mieszkanca. Dane
wskazujg na stosunkowo state wartosci w tym zakresie. Miedzy latami 2007 a 2019 srednia ilos¢ alkoholu
spozywanego na jednego mieszkanca waha sie miedzy 9,02 litra, a 9,67 litra (PARPA 2020).

Palenie papieroséw

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Dane pozyskane z raportu Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego wskazujg mezczyzn jako gtdwnych konsumentéw wyrobow tytoniowych.
Szczegolnie dotyczy to mezczyzn zamieszkujgcych mniejsze miejscowosci (do 20 tys. mieszkancow).
Podobny  odsetek palagcych  (30-32%) mezczyzn mozna zauwazy¢ na wsiach oraz
w miastach (100-500 tys. mieszkancow). Niezaleznie od miejsca zamieszkania mezczyzni palg wiecej niz
kobiety (réznica miedzy 4% a 16%) (GIS 2017).

Gtoéwny Urzad Statystyczny co roku przeprowadza badania statystyczne polegajgce na weryfikacji liczby oséb
leczonych z powodu uzaleznien od tytoniu. Miedzy latami 2007, a 2018, liczba oséb palgcych tyton spadta
0 35%. Najmniejszg liczbe odnotowano w 2015 roku na poziomie 1 509 przypadkéw. W roku 2011
zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe oséb palacych — 4 113 (GUS 2020).

Na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), w Polsce co pigta osoba (21%) jest
natogowym palaczem. Poréwnujgc lata poprzednie, liczba os6b uzaleznionych spadta o 6%,
w poréwnaniu do roku 2008. W 2019 roku 48% o0s6b oznajmito, ze nigdy nie palito, natomiast 26% osob rzucito
palenie (CBOS 2019).

Narkotyki i inne substancje psychoaktywne

Wedtug danych z badan populacyjnych odsetek osdb, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego
roku jest 16-krotnie nizszy od odsetka oséb majacych kontakt z alkoholem. Grupg wiekowa, ktora jest czesto
brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata.
Uznaje sie jg za grupe szczegdlnego ryzyka wystgpienia uzaleznieniami z uwagi na czesty kontakt z ww.
substancjami.

Pod koniec 2018 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Kantar Polska prowadzito badania
w populacji mtodziezy w 80 szkotach ponadgimnazjalnych. Do najczesciej uzywanych narkotykéw byta
zaliczana marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie 38% badanych, co
oznacza spadek o 4% w stosunku do roku 2016. W wynikach ostatniego pomiaru odnotowano réwniez
niewielki spadek uzywania konopi indyjskich wsréd oséb eksperymentujgcych z tego typu substancjami.
W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych pomiar w roku 2018 marihuane lub haszysz zazywat co pigty uczen
(20%, w 2016 roku — 21%), a w ciggu ostatnich 30 dni — co dziesigty (10%, w 2016 roku — 9%). Zazywanie
lekéw uspokajajgcych i nasennych bez zalecen lekarza zadeklarowat co piaty uczen (22%, w 2016 roku —
19%) (CINN 2019).

Gtéwny Urzad Statystyczny przedstawit raport, w ktérym okreslono liczbe Polakoéw uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych leczonych w poradni. Miedzy latami 2007, a 2018, liczba oséb leczonych
z powodu natogu od Srodkow psychoaktywnych wzrosta o 27%. Najmniejszg liczbe przypadkow ww.
schorzenia odnotowano w 2012 roku na poziomie 27 899 przypadkéw. Zas w roku 2018 zarejestrowano
najwyzszg jak dotad liczbe osdb leczonych z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (43 207
osob) (GUS 2020).
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W Polsce nie odnotowuje sie duzej liczby zgonéw spowodowanych bezposrednio przez przedawkowanie
narkotykow. Wedtug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2017 roku w Polsce zarejestrowano
202 zgony z powodu przedawkowania lub innych zdarzen zwigzanych z narkotykami. Dane z 2017 roku
pokazujg, ze ofiarami $miertelnych przedawkowania w Polsce sg przede wszystkim mezczyzni (73%
przypadkow) (CINN 2019).

Podsumowanie rekomendaciji

Do analizy wigczono 26 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. Wsrdéd nich znalazly sie réowniez
rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dotyczace prowadzenia dziatan
profilaktycznych uzaleznienia od alkoholu na zasadach Programu Polityki Zdrowotne;j.

W wiekszosci z zatgczonych rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej
w zakresie czynnikdw ryzyka, skutkdw zdrowotnych oraz spotecznych wynikajgcych z uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych jak alkohol, tyton czy okreslone narkotyki (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b,
USPSTF 2020c, RACGP 2019, PARPA 2019, USPSTF 2018, ENSP 2018, AAFP 2018, NICE 2018, EAR
2017, NICE 2017, AFP 2016, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, CDC/NIOSH 2015, RACGP 2014,
AFP 2014, AAFP 2013, WHO 2012, AFP 2011, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2011b, NICE 2010, WHO
2010). Edukacja moze by¢ prowadzona zaréwno na zasadzie szkolen jak i zaje¢ indywidualnych.

W 16 z 26 rekomendacji wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych populacji
ogolnej ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy w celu zapobiezenia rozpoczeciu korzystania
z okreslonych uzywek. Edukacja dzieci i mtodziezy powinna by¢ prowadzona cyklicznie i powinna podejmowac
kwestie wptywu Srodowiska i rowiesnikéw na prawdopodobienstwo rozpoczecia korzystania z uzywek —
w szczegolnosci tytoniu (USPSTF 2020a, USPSTF 2020b, USPSTF 2020c PARAP 2019, USPSTF 2018,
ENSP 2018, EAR 2017, NICE 2017, NICE 2015, UNODC 2015, USPSTF 2015, AAFP 2013, WHO 2012, NICE
2011a, NICE 2011b, NICE 2010).

W celu zidentyfikowania oséb o podwyzszonym ryzyku wystgpienia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych nalezy przeprowadzi¢ w populacji ogélnej wywiad lekarski/kwalifikacyjny. Podczas wywiadu
nalezy zapyta¢ o czestotliwos¢ korzystania ze wszelkich uzywek psychoaktywnych i jesli jest to konieczne,
nalezy zastosowa¢ kwestionariusze nacelowane na wykrywanie oséb uzaleznionych jak: NIDA w przypadku
narkotykow, test Fagerstrom’a w przypadku tytoniu, AUDIT-C dla uzaleznienia od alkoholu lub ASSIST dla
wszystkich wymienionych substancji (USPSTF 2020b, USPSTF 2020c, USPSTF 2018, ENSP 2018, AAFP
2018, EAR 2017, AFP 2016, AFP 2014, NIAAA 2011, NICE 2011a, NICE 2010, WHO 2010).

Zaleca sie, aby w ramach realizowanych dziatan profilaktycznych prowadzi¢ szkolenia dla personelu
medycznego z zakresu sposobow komunikacji z osobami uzaleznionymi oraz metod motywowania
do rzucenia natogu. Nalezy takze poruszy¢ kwestie potrzeby uswiadamiania pacjentéw na temat szkodliwosci
natogu oraz jego dtugotrwatego wptywu na zdrowie (PARPA 2019, ENSP 2018, UNODC 2015, AFP 2014,
WHO 2012, NICE 2011a, NICE 2011b).

Niewielka czes¢ rekomendacji zaleca prowadzenie szkoleh dla pracodawcéw z zakresu przeciwdziatania
uzywkom w miejscu pracy. Szkolenia te powinny skupia¢ sie na zacheceniu pracodawcéw do wprowadzenia
catkowitego zakazu palenia tytoniu na terenie zakladu pracy, wskazaniu potrzeby wsparcia o0séb
uzaleznionych w procesie ograniczenia palenia tytoniu oraz koniecznosci zachecenia pracownikow
do podjecia prob ograniczenia lub rzucenia natogu (NICE 2015, CDC/NIOSH 2015, WHO 2012).

W 8 z 26 rekomendacji wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych krétkich
interwencji antyuzywkowych w przypadku oséb, u ktérych stwierdza sie obecno$é uzaleznienia lub
szkodliwego uzytkowania alkoholu, tytoniu lub narkotykéw. W ramach interwenc;ji tych nalezy zacheci¢ osoby
uzaleznione do zaprzestania lub ograniczenia korzystania z uzywek przy jednoczesnym przedstawieniu
dopuszczalnych metod redukgiji ilosci zazywanych substancji oraz dalszej kontroli nad natogiem. Szkoleniami
nalezy objg¢ takze osoby zarzadzajgce wszelkiego rodzaju osrodkami oswiaty, a w szczegodlnosci
uniwersytetami (USPSTF 2020c, ENSP 2018, EAR 2017, AFP 2014, WHO 2012, AFP 2011, NICE 2011, NICE
2010).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

Tyton

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtdrne odnoszace sie do wptywu okreslonych interwencji
na tendencje osdb uzaleznionych od tytoniu do rzucenia lub ograniczenia uzytkowania wyrobow tytoniowych.
W metaanalizie Kock 2019 autorzy dokonali oszacowania wplywu dopasowanych do potrzeb pacjenta
interwencji behawioralnych na prawdopodobienstwo rzucenia lub ograniczenia palenia. Zastosowanie
u pacjentow ww. interwencji prowadzi do podwyzszenia prawdopodobierfistwa rzucenia lub ograniczenia
palenia tytoniu do poziomu RR=1,56 [95%CI: (1,39; 1,75)]. W przypadku metaanalizy Matkin 2019 autorzy
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dokonali oszacowania wptywu proaktywnych porad telefonicznych na ww. natég. Zastosowanie proaktywnych
porad telefonicznych, zaréwno u oséb korzystajgcych jak i niekorzystajgcych z telefonéw zaufania, prowadzi
do zwiekszenia prawdopodobienstwa rzucenia palenia tytoniu odpowiednio do poziomu RR=1,25 [95%CI:
(1,15; 1,35)] oraz RR=1,38 [95%CI: (1,19; 1,61)]. W przypadku metaanalizy Fanshawe 2017 okreslono wptyw
konsultacji na prawdopodobiefAstwo rzucenia lub zaprzestania palenia tytoniu. W przypadku konsultacji
indywidualnych oraz wiadomosci elektronicznych uzyskane wartosci okazaty sie nieistotne statystycznie.
Interwencje te mogg by¢ czescig planowanych interwencji jednak nie powinny w tym przypadku stanowi¢
gtdwnego ich elementu. W przypadku konsultacji grupowych autorzy dochodzg do wniosku, ze realizacja
konsultacji w takiej formie prowadzi do zwiekszenia prawdopodobienstwa rzucenia lub ograniczenia palenia
do poziomu (RR=1,35 [95%CI: (1,03; 1,77)]). Natomiast w metaanalizie Aveyard 2011, autorzy oszacowali
wptyw porady lekarza na prawdopodobienstwo rzucenia palenia. Zastosowanie interwenc;ji tego typu prowadzi
do podwyzszenia prawdopodobienistwa rzucenia palenia do poziomu RR=1,47 [95%CI: (1,24; 1,75)]. Do
podobnych wnioskéw dochodzg autorzy metaanalizy Lai 2010.

Odnaleziono réwniez jedng metaanalize odnoszacg sie do wplywu porady udzielanej przez personel
medyczny nt. potrzeby ograniczenia palenia tytoniu na prawdopodobienstwo podjecia przez pacjenta proby
porzucenia natogu. Autorzy metaanalizy Aveyard 2011 dochodzg do wniosku, ze w przypadku zastosowania
tego typu interwencji obserwowalny jest wzrost prawdopodobienstwa podjecia przez pacjenta proby
ograniczenia lub catkowitego odstgpienia od natogu do poziomu RR=1,24 [95%CI: (1,16; 1,33)].

W ramach tego samego wyszukiwania odnaleziono jedng metaanalize odnoszgcg sie do wplywu
prowadzonych szkolen personelu medycznego na osoby palgce tyton. Autorzy metaanalizy Carson 2012
dochodzg do wniosku, ze poddanie personelu medycznego dziataniom szkoleniowym z zakresu palenia
tytoniu prowadzi do podwyzszenia szansy na punktowe ograniczenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
do poziomu OR=1,41 [95%CI: (1,13; 1,77)]. Autorzy dochodzg réwniez do wniosku, ze przeszkolenie
personelu medycznego w omawianym zakresie prowadzi do zwigkszenia szansy utrzymania sie abstynencji
od tytoniu u ich pacjentéw do poziomu OR=1,60 [95%CI: (1,26; 2,03)]. Prowadzenie szkolen prowadzi rowniez
do ponad dwukrotnego zwiekszenia szans na uczestnictwo pacjentéw w konsultacjach na temat palenia
tytoniu do poziomu OR=2,28 [95%ClI: (1,58; 3,27)]. Pacjenci majacy stycznos¢ z personelem medycznym
przeszkolonym w zakresie skutkdw zdrowotnych palenia odnotowujg podwyzszone szanse na przekazanie
pacjentowi materiatow edukacyjnych i samopomocowych do poziomu OR=3,51 [95%CI: (1,90; 6,47)].

Odnaleziono takze publikacje odnoszgce sie do skutecznosci okreslonych interwencji w ograniczeniu lub
powstrzymaniu dzieci i mtodziezy od palenia tytoniu. W przypadku przeglgdu systematycznego Behbod 2018
autorzy stwierdzajg, ze prowadzenie edukacji na zasadach konsultacji prowadzi¢ moze do wzrostu
prawdopodobienstwa wprowadzenia przez rodzicow ogolnego zakazu palenia w domach i mieszkaniach, co
moze sie przyczyni¢ do zapobiegniecia pojawienia sie natogu u ich dzieci. W przypadku metaanalizy Kleijn
2015 autorzy dokonali oszacowania wptywu ogoélnych dziatan edukacyjnych na prawdopodobiehnstwo
powstrzymania dzieci i mtodziezy od rozpoczecia palenia tytoniu. Na podstawie uzyskanych danych autorzy
dochodzg do wniosku, ze prowadzenie dziatan edukacyjnych u dzieci i mtodziezy moze w pewnym stopniu
prowadzi¢ do powstrzymania ich od siegania po ten typ uzywek. Jednakze, uzyskane wartosci okazaty sie by¢
nieistotne statystycznie przez co nie mozna z catg pewnoscig zaleci¢ tych dziatan. Do podobnych wnioskéw
dochodzg autorzy publikacji Peirson 2015 oraz Carson 2011.

Alkohol

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtdrne odnoszace sie do wptywu okreslonych interwencji
na spozywanie alkoholu. W metaanalizie Stockings 2018 autorzy dokonali oszacowania wptywu dziatan
edukacyjnych na rozpowszechnienie naduzywania alkoholu. Zastosowanie wspomnianej interwencji prowadzi
do obnizenia prawdopodobienstwa naduzywania alkoholu do poziomu RR=0,78 [95%CI: (0,62; 0,99)].
W metaanalizie Beyer 2018 autorzy ocenili wptyw krétkich i wydtuzonych interwencji behawioralnych na ilos¢é
spozywanego alkoholu. Zgodnie z wynikami tej publikacji przeprowadzenie krotkiej interwencji behawioralnej
zmniejsza tygodniowg iloS¢ spozywanego alkoholu o 20 g [95%CI: (-28; -12)]. Natomiast wydituzone
interwencje behawioralne zmniejszajg ilos¢ spozywanego alkoholu o 19,5 g/tydzien. W przypadku metaanalizy
Kelly 2018 okreslono wptyw dziatan edukacyjnych na spozywanie alkoholu. Standaryzowana s$rednia roznica
w przypadku uwzglednienia 9 badan dotyczgcych edukacji antyalkoholowej wyniosta SMD=-0,18 [95%CI: (-
0,28; -0,07)]. Odpowiada to obnizeniu czestosci wystepowania zjawiska naduzywania alkoholu o ok. 20%.
W przegladzie systematycznym Foxcroft 2014 autorzy oszacowali wplyw rozmowy motywacyjnej na ilos¢
i czesto$¢ spozywanego alkoholu. Wedtug przegladu 28 badan rozmowa motywacyjna skutecznie wptywa na
zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu SMD=-0,14 [95%CI: (-0,20; -0,08)]. Przeglad 16 badan potwierdzit
réwniez wptyw rozmowy motywacyjnej na zmniejszenie czestosci spozywania alkoholu SMD=-0,11 [95%CI: (-
0,19; -0,03)].
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Autorzy przegladu systematycznego Jiang 2017 stwierdzajg, iz telefoniczne rozmowy motywacyjne mogg
stanowi¢ istotny element promowania abstynencji. Ponadto interwencja ta moze stuzy¢é w zapobieganiu
i leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

Odnaleziono takze dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu edukacji na ograniczenie lub powstrzymanie
spozywania alkoholu wsrod dzieci i mtodziezy. Autorzy metaanalizy Hodder 2017 oszacowali, ze dziatania
edukacyjne mogg zwiekszy¢ szanse na ograniczenie spozycia alkoholu przez miodziez i dzieci do poziomu
OR=0,86 [95%CI: (0,73; 1,02)], cho¢ otrzymany wynik nie byt istotny statystycznie. Do podobnych wnioskéw
dochodzg autorzy metaanalizy Carney 2016, ktorzy okreslili, ze edukacja moze spowodowaé spadek
w czestosci SMD=-0,91 [95%CI: (-1,21; -0,61)]) oraz ilosci SMD=-0,16 [95%CI: (-0,45; 0,14)] spozywanego
alkoholu u nastolatkéw i studentéw. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze otrzymane wyniki nie byty istotne
statystycznie.

Narkotyki

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci interwencji
w zapobieganiu zazywania substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi. Autorzy metaanalizy O’Connor
2020 dokonali oceny efektywnosci interwencji behawioralnych wsréd miodych oséb. tgczny wynik tej
publikacji wskazuje na nieistotny statystycznie zwigzek pomiedzy przeprowadzeniem interwenc;ji,
a nielegalnym uzywaniem s$rodkéw odurzajacych (SMD=-0,08 [95%CI: (-0,16; 0,001)]). Prowadzenie
ww. interwencji nie prowadzi do zapobiezenia zazywania substancji psychoaktywnych w docelowej populaciji.
Natomiast przeprowadzanie profilaktyki uniwersalnej w szkole, opisane w metaanalizie Hodder 2017, prowadzi
do zwiekszenia szansy na zapobiezenie rozpoczecia przyjmowania narkotykéw przez mitode osoby do
poziomu OR=0,78 [95%CI: (0,66; 0,93)]. Réwniez w przypadku przeglgdu systematycznego Faggiano 2014
badania wigczone do przegladu, swiadczg o zasadnosci przeprowadzania uniwersalnej profilaktyki uczniéw
opartej na szkoleniu z kompetencji spotecznych. Interwencja ta, zgodnie z wynikami publikacji, prowadzi do
zwiekszenia prawdopodobienstwa zapobiegniecia przyjmowania substancji psychoaktywnych przez mtodziez
do poziomu RR=0,27 [95%CI: (0,14; 0,51)]. Wyniki 5 badah wigczonych do metaanaliz Allara 2015 oraz Ferri
2013 nie wykazujg wplywu przeprowadzanych kampanii medialnych na zazywanie substanc;ji
psychoaktywnych wéréd mtodych ludzi. Oczekiwany efekt opisano jako SMD=-0,02 [95%Cl: (-0,15; 0,12)].
Autorzy publikacji Allara 2015 przeprowadzili réwniez metaanalize 4 badan okreslajacych wptyw kampanii
medialnych na zamiar zazywania substancji psychoaktywnych. W tym przypadku standaryzowana srednia
réznic $wiadczy o nieistotnym wptywie tej interwencji na mtodziez. Miara efektu zostata opisana jako SMD=-
0,07 [95%CI: (-0,19; 0,04)].

Odnaleziono réwniez dowody wtérne odnoszace sie do interwencji przeprowadzanych za posrednictwem
Internetu w celu zmniejszenia zazywania substancji psychoaktywnych w populacji ogélnej. W przypadku
metaanalizy Boumparis 2017 autorzy oszacowali skuteczno$¢ ww. metody wskazujgc na korzysci zwigzane
z tg formg interwencji (np. umozliwia rozpowszechnianie informacji wsréd oséb, ktére napotykajg rézne
bariery, w tym ekonomiczne lub transportowe, ograniczajgce dostep do tradycyjnych interwencji). Badania
wigczone do metaanalizy wykazaty skutecznos¢ interwenciji internetowych w zmniejszenie ilosci zazywanych
opioidéw SMD=0,36 [95%CI: (0,29; 0,53)]) oraz ogdlnopojetych substancji nielegalnych SMD=0,35 [95%CI:
(0,24; 0,45)].

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych nacelowanych na uzaleznienia
od alkoholu, tytoniu i narkotykéw. W ramach rekomendacji rGwniez nie wskazano zadnych szkdd, ktére bylyby
zwigzane z prowadzeniem dziatanh profilaktycznych uzaleznien od ww. substanciji.
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12. Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego piSmiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skroty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zal1 Raport nr OT.423.6.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, z zakresu profilaktyki uzaleznieh od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych — lipiec 2020.
Zal 2 Opinia eksperta — dr hab. n. med. tukasz Balwicki — Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia
publicznego.
Zal 3 Opinia eksperta — dr n. med. Bogustawa Bukowska — Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.
Zal 4 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 17.09.2025 .
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#58 | #46 AND #56 from 2020/6/20 - 2025/9/18 352
#57 | #46 AND #56 885
#56 | #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 4593 643
#55 | teacher*[Title/Abstract] 66 484
#54 | medical staff[Title/Abstract] 18 271
#53 | parent*[Title/Abstract] 553 468
#52 | Young Aduli[Title/Abstract] 44 825
#51 | teenage*[Title/Abstract] 2 803
#50 | Adolescen*[Title/Abstract] 430 027
#49 | child*[Title/Abstract] 1859 865
#48 | adult, young[MeSH Terms] 1163723
#47 | adolescent[MeSH Terms] 2 352 351
#46 | #42 AND #45 4 649
#45 | #43 OR #44 499 454
#44 | ((((((((metaanalysis[Titile/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis® 339 554
[Publication Type]))))))
#43 | (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication Typel]))))))) 322 598
#42 | #38 OR #39 OR #41 159 043
#41 | #12 AND #40 128 369
#40 | #36 OR #37 3811600
#39 | #18 AND #37 17 727
#38 | #6 AND #37 18 367
#37 | #22 OR #26 OR #31 3783213
#36 | #32 OR #33 OR #34 OR #35 50 093
#35 | Giving Up Smoking[Title/Abstract] 265
#34 | Quitting smoking[Title/Abstract] 341
#33 | smoking cessation[Title/Abstract] 33433
#32 | smoking cessation[MeSH Terms] 34712
#31 | #27 OR #28 OR #29 OR #30 1040 351
#30 | early diagnosis[Title/Abstract] 12 767
#29 | Early detection[Title/Abstract] 108 316
#28 | screening[Title/Abstract] 79453
#27 | screening[MeSH Terms] 185 839
#26 | #23 OR #24 OR #25 928 833
#25 | Education[Title/Abstract] 730 965
#24 | Patient Education[Title/Abstract] 30 217
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#23 | health education[MeSH Terms] 27 522
#22 | #19 OR #20 OR #21 2114 071
#21 | prophylaxis[Title/Abstract] 125912
#20 | prevention[Title/Abstract] 813614
#19 | Prevent*[Title/Abstract] 2031263
#18 | #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 6 987
#17 | Drug Use Disorder[Title/Abstract] 754
#16 | Drug Dependence[Title/Abstract] 4 444
#15 | drug addiction[Title/Abstract] 9518
#14 | drugs abuse[Title/Abstract] 178
#13 | drugs abuse[MeSH Terms] 58 198
#12 | #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 355 661
#11 | Smoking dependence][Title/Abstract] 267
#10 | smoking addiction[Title/Abstract] 308
#9 | Smoking[Title/Abstract] 296 511
#8 | Smoking abuse[Title/Abstract] 39
#7 | Smoking[MeSH Terms] 167 696
#6 | #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 107 368
#5 | Alcoholism[Title/Abstract] 32 364
#4 | alcohol dependence[Title/Abstract] 11477
#3 | alcohol addiction[Title/Abstract] 1762
#2 | alcohol abuse[Title/Abstract] 17 781
#1 alcohol abuse[MeSH Terms] 82712
Zal 5 Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania 17.09.2025 r.
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Alcohols] explode all trees 45720
#2 (alcohol abuse):ti,ab,kw 4 822
#3 (alcohol addict*):ti,ab,kw 2 689
#4 (alcohol dependence):ti,ab,kw 4012
#5 (alcoholism):ti,ab,kw 8718
#6 |#1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 59 200
#7 MeSH descriptor: [Smoke] explode all trees 596
#8 (Smoking abuse):ti,ab,kw 1272
#9 (Smoking):ti,ab,kw 41711
#10 |(smoking addict*):ti,ab,kw 1915
#11 | (Smoking dependence):ti,ab,kw 3 261
#12 |#7 OR#8 OR #9 OR #10 OR #11 41 870
#13 |MeSH descriptor: [Drug Users] explode all trees 186
#14 |(drug abuse):ti,ab,kw 8 405
#15 |(drug addict*):ti,ab,kw 7 264
#16 |(drug dependence):ti,ab,kw 8 882
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#17 |#13 OR#14 OR #15 OR #16 19 254
#18 | (Prevent*):ti,ab,kw 306 763
#19 | (prophylaxis):ti,ab,kw 31167
#20 |(#18 OR#19 318 364
#21 MeSH descriptor: [Health Education] explode all trees 26 671
#22 | (Patient Education):ti,ab,kw 40 754
#23 | (Education):ti,ab,kw 105 965
#24 |#21 OR #22 OR #23 113 886
#25 |MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 6 108
#26 | (screening):ti,ab,kw 86 503
#27 | (Early detection):ti,ab,kw 9 545
#28 |(early diagnosis):ti,ab,kw 27 213
#29 |#25 OR #26 OR #27 OR #28 111 933
#30 |MeSH descriptor: [Smoking Cessation] explode all trees 5901
#31 |(smoking cessation):ti,ab,kw 13 532
#32 | (Quitting smoking):ti,ab,kw 2527
#33 | (Smoking stopping):ti,ab,kw 443
#34 | (Giving Up Smoking):ti,ab,kw 202
#35 |#30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 14 063
#36 |#20 OR #24 OR #29 489 756
#37 |#20 OR #24 OR #29 OR #35 497 965
#38 |#6 AND #36 13191
#39 |#17 AND #36 6 129
#40 |#12 AND #37 24 164
#41 |#38 OR #39 OR #40 40 116
#42 |MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 138 149
#43 |MeSH descriptor: [Young Adult] explode all trees 101 527
#44 | (child*):ti,ab,kw 219 238
#45 |(adolescen®):ti,ab,kw 178 907
#46 |(teenage*):ti,ab,kw 1921
#47 |(young adult):ti,ab,kw 132 564
#48 |(parent®):ti,ab,kw 63 765
#49 |(medical staff):ti,ab,kw 9475
#50 |(teacher*):ti,ab,kw 8474
#51 |#42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 437 161
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Lp. Stowo kluczowe Wynik

#52 |#41 AND #51 with Cochrane Library publication date Between Jun 2020 and Oct 2025, in 31
Cochrane Reviews

Zal 6 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Y
Wyniki usunigte przed analizg
Wyniki wyszukiwania z: abstraktow:
Medline (n=352) Eliminacja powtdrzen (n=5)

Cochrane Library (n=31) Publikacje usuniete z innych

Wyszukiwanie

powoddw (n=0)
l
Publikacje  weryfikowane na o
podstawie tytutu i abstrakiu | — | Publikacje wykluczone (n=332}
(n=378)
Publikacje z dostepnym pelnym L .
tekstem (n=46) — | Publikacje z brakiem dostepu do
= petnego tekstu {n=1)
i
; l
o
Pelne teksty oceniane pod katem Publikacje wykluczone z powodu:
kryteriow wigczenia (n=45) Niezgodnoéci populacji (n=3)
Niezgodnosci interwencji (n=7)
MNiezgodnosci metodyki badania
(n=18)
Inne powody (n=0)
!

Publikacje wlaczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznego (n=17)

BEadania wtdrme (n=17)

Wiaczone

Zal 7 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie pelnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtaczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne
doniesienia naukowe.
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Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo [FE6 S wykluczenia
peinego (P, 1, S)
tekstu ’
Alsahli F. A., Alruwais N. M., Alsultan L. S. et al. (2025). Interventions for
1 Prevention of Tobacco Smoking in School-Aged Children and Wi

Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus. 17(1):
e77008

Amiri S., Fathi-Ashtiani M., Sedghijalal A. et al. (2021). Parental divorce and
2 | offspring smoking and alcohol use: a systematic review and meta-analysis of Wykl.
observational studies. J. Addict. Dis. 39(3): 388-416

Begh R., Conde M., Fanshawe T. R. et. al. (2025). Electronic cigarettes and
3 | subsequent cigarette smoking in young people: A systematic review. Addiction. Wykl. S
120(6): 1090-1111

Bergman Rasmussen S.K., Pisinger C. (2024). Non-combustible nicotine
4 | product cessation interventions in adolescents and young adults: A systematic Wykl. S
review. Tob. Use Insights. 17: 1179173X241304275

Botwright S., Sutawong J., Kingkaew P. et al. (2023). Which interventions for
alcohol use should be included in a universal healthcare benefit package? An

5 umbrella review of targeted interventions to address harmful drinking and WyKI. P
dependence. BMC Public Health. 23(1): 382

6 Butler A. R, Lindson N., Livingstone-Banks J. et al. (2025). Interventions Wi
for quitting vaping. Cochrane Database Syst. Rev. 1(1): CD016058 ’
Champion K.E., Gardner L.A., McCann K. et al. (2022). Parent-based

7 interventions to improve multiple lifestyle risk behaviors among Wi

adolescents: A systematic review and meta-analysis. Prev. Med.
164:107247

Cho M.K., Cho Y.H. (2021). Do Alcohol Prevention Programs Influence
8 | Adolescents’ Drinking Behaviors? A Systematic Review and Meta- Wit
Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health. 18(16): 8524

Choi Y., Lee C.M., Cho B. et al. (2021). Behavioral interventions for smoking
cessation among adolescents: a rapid review and meta-analysis for the Korea
Preventive Services Task Force. Osong. Public Health Res. Perspect. 12(3):
177-186

Wykl. S

Dodd S., Widnall E., Russell A. E. et al. (2022). School-based peer education
10 | interventions to improve health: a global systematic review of effectiveness. Wykl.
BMC Public Health. 22(1): 2247

Gardner L.A., Rowe A.L., Newton N.C. et al. (2024). A Systematic Review
11 | and Meta-analysis of School-Based Preventive Interventions Targeting E- Wt
Cigarette Use Among Adolescents. Prev Sci. 25(7): 1104-1121

Gianfredi V., Barbati C., Sgueglia A.C. et al. (2025). Digital interventions in
12 | tobacco prevention for school-aged children: results of systematic review. Public Wykl.
Health. 245: 105799

Hagerman C. J., Hoffman R. K., Vaylay S. et al. (2021). Implementation
13 | Intentions to Reduce Smoking: A Systematic Review of the Literature. Nicotine. Wykl. S
Tob. Res. 23(7): 1085-1093

Han G., Son H. (2022). A systematic review of socio-ecological factors
14 | influencing current e-cigarette use among adolescents and young adults. Addict Wykl. S
Behav. 135: 107425

Hartmann-Boyce J., Livingstone-Banks J., Orddéfiez-Mena J. M. et al. (2021).
15 | Behavioural interventions for smoking cessation: an overview and network Wykl. P
meta-analysis. Cochrane Database Syst. Rev. 1(1): CD013229
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Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo [FE6 S wykluczenia
peinego (P, 1, S)
tekstu P
Hodder R. K., O'Brien K. M., Al-Gobari M. et al (2025). Interventions
16 | implemented through sporting organisations for promoting healthy behaviour or Wykl.
improving health outcomes. Cochrane Database Syst. Rev. 1(1): CD012170
Hurzeler T., Giannopoulos V., Uribe G. et al. (2021). Psychosocial Interventions
17 for Reducing Suicidal Behaviour and Alcohol Consumption in Patients With Wykl s

Alcohol Problems: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials.
Alcohol Alcohol. 56(1): 17-27

Kundu A., Sultana N., Felsky D. et al. (2024). An overview of systematic reviews
18 | on predictors of smoking cessation among young people. PLoS One. 19(3): WyKkl.
0299728

Lekamge R.B., Jain R., Sheen J. et al. (2025). Systematic Review and Meta-
analysis of the Effectiveness of Whole-school Interventions Promoting
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Adolesc. 54(2): 271-289

19 Wt
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22 | E-Cigarette Use Among Children and Youth: A Systematic Review. Am. J. Prev. WyKkl. S
Med. 66(2): 351-370

Nawi A. M., Ismail R., Ibrahim F. et al. (2021). Risk and protective factors of
23 | drug abuse among adolescents: a systematic review. BMC Public Health. 21(1): WyKkl. S
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Park E., Zhou Y., Chen C. et al. (2023). Systematic review: interventions to quit
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Pinquart M., Scheurle K. (2025). Associations of outcome expectancies with
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Ponsford R., Melendez-Torres G.J., Miners A. et al. (2024). Whole-school
interventions promoting student commitment to school to prevent substance use
and violence, and improve educational attainment: a systematic review. Public
Health Res. (Southampt). 12(2): 1-290

27 Wykl. S
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