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Wykaz skréotéow

BSCh - Biuro do spraw Substancji Chemicznych

GATS - Global Adult Tobacco Survey

GBD - Global Burden of Disease (GBD)

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NIO-PIB - Narodowy Instytut Onkologii — Paristwowy Instytut Badawczy
POCHP - Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

WHO - (ang. World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia

ZUT - zesp6t uzaleznienia od tytoniu

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Uzaleznienie od nikotyny jest chorobg ujetg w miedzynarodowe] klasyfikacji chordb (ICD)
w X rewizji jako zespot uzaleznienia od tytoniu (F 17.2) i w XI rewizji jako uzaleznienie od
nikotyny (6C4A.2.).

W Polsce pali aktualnie okoto 29 % mezczyzn oraz 17% kobiet. Grupg przodujgcg pod
wzgledem czestosci palenia sg osoby w wieku 50-59 lat.

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

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

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

Do objawow zespotu odstawienia nalezg: ostra lub niekontrolowana potrzeba palenia,
drazliwos$é, agresja, ztos¢, niepokdj, zmeczenie, zwiekszony apetyt, trudnosci z koncentracjg,
depresja, bdle gtowy, nocne przebudzenia, lekka sennos¢, zawroty glowy.

Gtéwnymi czynnikami zerwania z natogiem s3: uswiadomienie sobie szkodliwosci palenia
(57,5%) oraz wzrost ceny papierosow (12,9%). Cze$¢ oséb palacych podejmowata juz nieudane
proby zaprzestania palenia w latach ubiegtych. Wedtug danych GATS byto to tacznie 35,1%
obecnie palacych i bytych palaczy, ktorzy powrdcili do palenia nie pdzniej niz w ciggu ostatnich
12 miesiecy przed przeprowadzeniem badania. Istotnym czynnikiem wptywajacym na czestosc
podejmowania préb zaprzestania palenia jest wiek. Najmtodsi (w wieku 15-19 lat) obecni i byli
palacze préobowali zdecydowanie czesciej rzuci¢ palenie (49,1%) w poréwnaniu z osobami
w wieku 40-49 lat (30,4%).

Na podstawie ogdlnopolskiego badania przekrojowego, przeprowadzonego w marcu 2022 r.
(N=1 090) wskazano, ze regularne (codzienne) palenie tytoniu deklarowato 30,8% polskich
mezczyzn i 27,1% kobiet, a okazjonalne — 4,3% mezczyzn i 4,2% kobiet. Sposrdd palacych
respondentow, 62,1% oséb palito tradycyjnie papierosy, a 25,2% papierosy recznie skrecone.
Biorgc pod uwage alternatywne metody przyjmowania nikotyny, do codziennego uzywania
e-papierosow lub podgrzewanego tytoniu przyznato sie odpowiednio 4,8% i 4,0%
ankietowanych.

W pazdzierniku 2023 r. zostato przeprowadzone badanie ankietowe przez Ogdlnopolski Panel
Badawczy Ariadna dla Biura do spraw Substancji Chemicznych (BSCh) z zakresu uzytkowania
przez Polakow elektronicznych papierosdw napetnianych ptynem. Badanie obejmowato 550
0sob, ktore miaty jakiekolwiek doswiadczenie z e-papierosami wiecej niz jeden raz, a 29%
skorzystato z e-papierosa jednorazowo. W stosunku do wartosci uzyskanych w badaniu
przeprowadzonym w 2022 roku, zaréwno odsetek oséb deklarujgcych jednokrotne,
jak i obecne korzystanie z e-papierosow — byt na podobnym poziomie (odpowiednio 72%
i 40%). Zwiekszyta sie natomiast czestos¢ uzytkowania e-papierosow — w 2022 roku 39%
respondentow deklarowato codzienne uzytkowanie ww. wyrobdw, podczas gdy w 2023 r. -
53%.

W ostatnich dekadach doszto do znaczacych zmian na rynku konsumpcji wyrobow
tytoniowych. Firmy tytoniowe dofaczyty do swojej oferty tradycyjnych produktéw (m.in.
papieroséw, tytoniu fajkowego czy do skrecania, cygar) nowe produkty na bazie tytoniu (tyton
do podgrzewania), zawierajgce nikotyne ekstrahowang z tytoniu (papierosy elektroniczne,
saszetki nikotynowe), czy produkty zawierajace nikotyne produkowang syntetycznie.
Wszystkie te produkty taczy sktadnik, jakim jest nikotyna, bedaca substancjg uzalezniajaca
odpowiedzialng za natég nikotynowy.

Przedmiotowe uzaleznienie zwigzane jest takze z uzywaniem nowych wyrobdw zawierajgcych
nikotyne. Do uzywania papieroséw elektronicznych przyznaje sie 4,8% Polakdéw, a tytoniu
podgrzewanego 4%. Polska mtodziez uzywa czesciej e-papieroséw (29,5%) niz tradycyjnych
papieroséw (26,2%). W 2019 r. pierwsze ich uzycie przed petnoletnoscia deklarowato 16%
0s6b, podczas gdy w 2021 r. zrobit to juz niemal co czwarty nastolatek. Uzywanie tego typu
urzadzen w regionie europejskim wykazuje trend wzrostowy. WHO alarmuje, ze omawiane
wyroby nie sg pozbawione ryzyka zdrowotnego, czesto wpisujg sie w schemat tzw. poly-use
(zamienne stosowania wielu produktéw nikotynowych) i podwazajg dotychczasowe wysitki
ograniczajgce odsetek uzaleznionych. Istotnym jest, ze nawet czysta nikotyna nie jest
substancjg bezpieczng — trwale uszkadza rozwijajgcy sie mozg nastolatkdw i mtodych
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dorostych.
Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny, czesto ma swdj poczatek
w okresie dojrzewania lub mtfodosci — badania Global Adult Tobacco Survey (GATS)
przeprowadzone w latach 2009-2010 wskazywaty, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce
zainicjowato swadj natég w wieku ponizej 17 lat, a kolejne 55% miedzy 18 a 24 rokiem zycia.
Wynika to m.in z faktu, ze okoto 40% mtodziezy spotyka sie z r6zng forma reklamy wyrobdéw
nikotynowych — w sklepach, a w szczegdlnosci w Internecie, gdzie mtodzi ludzie najczesciej
stykaja sie z wielorakimi formami promowania wyrobdw tytoniowych.
Wedtug badania PolNicoYouth, ponad pofowa badanych nastolatkéw odpowiedziata, ze nie
miata problemoéw z zakupem wyrobdw nikotynowych, a jedynie kilku procentom mtodziezy
odmodwiono sprzedazy wyrobdw nikotynowych. *
Czynnikami sprzyjajacymi inicjacji nikotynowej s3:

e kulturowy przekaz normalizujgcy uzywanie nikotyny,

e przyktad i presja otoczenia (rodzice, rowiesnicy, szkota),

e tatwosc¢ zdobycia i zakupu (fizyczna dostepnosc) produktéw nikotynowych,

e dostepnosé ekonomiczna (niskie ceny) produktow nikotynowych,

e narazenie na reklame i promocje produktéw nikotynowych. 2
Wedtug szacunkéw Global Burden of Disease (GBD) co roku ponad 8 min ludzi na swiecie
umiera z powodu chordb odtytoniowych. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest rowniez palenie
bierne. W raporcie Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) z 2018 r. palenie tytoniu zostato
wskazane jako jeden z gtownych problemdéw zdrowia publicznego i czynnikdw ryzyka
odpowiedzialnych za przedwczesng umieralnos¢ z powodu chordb niezakaznych. Wedtug
danych WHO, co 6 sekund kto$ na swiecie umiera przedwczesnie z powodu palenia
papieroséw. Palenie tytoniu jest jednym z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych naszej
cywilizacji. Jako najwieksza plaga zdrowotna XX wieku spowodowato przedwczesng smierc
okoto 100 miliondw oséb. Powodujgc ogromny wzrost zachorowan na raka ptuc, zawat
miesnia sercowego oraz POCHP.
Palenie tytoniu jest najwazniejszg przyczyng zgonow polskich mezczyzn (26,6% wszystkich
zgonow w 2019 r.) oraz drugg co do czestosci przyczyng zgondw kobiet w Polsce (13,7%
wszystkich zgonéw w 2019 r.).
Zgodnie z aktualnymi mapami potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, najbardziej
obcigzajgcym czynnikiem ryzyka zdrowotnego w Polsce jest tyton, znajdujacy sie od 1990 r. na
pierwszym miejscu.
Palenie tytoniu uszkadza uktad oddechowy, powodujgc astme, rozedme ptuc, POCHP, uktad
krgzenia — odpowiada za wiekszos¢ przypadkdéw zawatu przed 50 rokiem zycia, wywotuje
chorobe wiencowg, miazdzyce, nadcisnienie, udar. Istnieje udowodniony zwigzek miedzy
paleniem a ztosliwymi nowotworami ptuc, jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani, ale takze
pecherza moczowego, nerek, trzustki, watroby, zotadka. Wptywa na pojawianie sie schorzen
przewodu pokarmowego — wrzodow zotadka i dwunastnicy. Ponadto powoduje osteoporoze,
alergie oraz ostabia odpornos¢ organizmu. Dodatkowo jest wrogiem ptodnosci — u mezczyzn

1Profilaktyka uzaleznieri od tytoniu (nikotyny), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych dziatari przeprowadzonych w ramach
programdw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wydziat
Oceny Technologii Medycznych. Warszawa 2023 r.

2 Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027: REDUKCIA UZYWANIA TYTONIU | INNYCH PRODUKTOW ZA WIERAJACYCH NIKOTYNE -
Polskie Zdrowie 2.0
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zwieksza ryzyko impotencji oraz ostabia ptodnosé, u kobiet natomiast przyspiesza menopauze
oraz zaburza owulacje.

Tyton jest jedna z najbardziej uzalezniajgcych i szkodliwych uzywek na swiecie. Wedtug WHO
to najczestsza przyczyna chordb i smierci, ktdrej w prosty sposéb mozna unikng¢. Najnowsze
badania sugerujg, ze palenie tytoniu zabiera okoto 8 milionéw istnien ludzkich rocznie, co daje
wiekszy wynik niz AIDS, malaria i gruzlica razem wziete.

Wedtug szacunkéw GBD w 2019 r. palenie i spozywanie tytoniu przyczynito sie do 83 tys.
zgonow w Polsce (w tym 56 tys. wsrdd mezczyzn i 27 tys. wsrdod kobiet), a corocznie palenie
i spozywanie tytoniu prowadzi do utraty ponad 2 min lat zycia w zdrowiu (disability adjusted
life years, DALYs).

Ostatnie dostepne dla Polski wyliczenia z 2012 r. okreslajg koszty finansowe palenia wedtug
parytetu sity nabywczej na 57 mld dolaréw, z czego 7 mld stanowity wydatki na opieke
zdrowotng z powodu choréb odtytoniowych, a 50 mld stanowity koszty utraconej
produktywnosci z powodu chordb i przedwczesnych zgondéw. tgczna wartos¢ refundacji
Swiadczen udzielonych osobom z rozpoznaniem gtéwnym chordéb, dla ktérych istotnym
czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu, wyniosta w 2019 r. 2,3 mld zf. Kwota ta wzrosta
0 15,9% w pordéwnaniu z 2018 r. i 0 47,3% w porédwnaniu z rokiem 2013. Wartos¢ refundacji
Swiadczen udzielonych z powodu wybranych choréb ptuc (innych niz rak ptuca), dla ktérych
istotnym czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu, przekroczyta 200 min zi.

Z danych statystycznych z ostatnich lat wynika, iz wiekszos¢ palaczy nie probuje zerwac
z natogiem do czasu wystgpienia powikfan zdrowotnych z nim zwigzanych. W ostatnich latach
w Polsce spadta réwniez niestety liczba osdb usitujgcych porzuci¢ natég Ponad potowa
palgcych mezczyzn w Polsce wypala ponad paczke papierosow dziennie — czyli jest silnie
uzalezniona. Mocno uzaleznionych kobiet jest mniej (okoto 30%). Jeszcze w 2014 r. co 5 osoba
niepalaca zgtasza narazenie na bierne palenie tytoniu przebywajagc wewnatrz réznych
pomieszczen. Miejscem, gdzie jestesmy najbardziej narazeni na bierne palenie pozostajg
gospodarstwa domowe, w przestrzeni publicznej np. przystanki autobusowe.3

1.2. Dane epidemiologiczne

W 2019 roku w Polsce palenie tytoniu stanowito gtéwng przyczyng zgonéw wsréd mezczyzn
(26,6%) oraz drugg wsrod kobiet (13,8%), ksztattujgc wskaznik utraty lat zycia w zdrowiu
Polakéw na poziomie 5 667,9 DALYs/100tys.

Palenie tytoniu od wielu lat pozostaje najwiekszym globalnym zagrozeniem dla zdrowia
publicznego, odpowiadajgc za ok. 8 miliondw zgondw rocznie na Swiecie.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w ciggu ostatnich 30 lat zaobserwowano
w naszym kraju stopniowe ograniczenie spozycia tytoniu. Mimo to, palenie tytoniu
niezmiennie pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn zgondw wsréd dorostej populacji Polakéw.
W Krajowym Planie Transformacji, ktory przedstawia gtéwne czynniki ryzyka odpowiadajgce
za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn w Polsce - palenie
tytoniu odpowiada za ok. 5,7 tys. DALY na 100 tys. ludnosci, kolejne - wysokie cisnienie krwi
jest odpowiedzialne za ok. 4,2 tys. DALY na 100 tys. ludnosci, a trzeci czynnik ryzyka - wysoki

3 Nizankowska-Mogilnicka E, Mejza F, Buist AS i wsp. Prevalence of COPD and tobacco smoking in malopolska region —results from the BOLD
study in Poland. Pol Arch Med Wewn 2007; 117:402-10. Gérecka D, Zwalczanie natogu palenia tytoniu. Adam Antczak Wielka Interna
Pulmonologia cze$¢ Il Medical Tribune Polska Warszawa s. 514-518. Sapilak B.J., Kurpas D, Steciwko A. Postepowanie terapeutyczne
w przypadku uzaleznienia od nikotyn.
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indeks BMI powoduje ok. 4,1 tys. DALY na 100 tys. ludnosci.

Sredni czas utrzymania abstynencji u obecnie palacych, ktérzy podejmowali préby rzucenia
palenia, wynosit niecate pie¢ tygodni u mezczyzn oraz nieco dtuzej, bo szes¢ tygodni, u kobiet.
Dodatkowo wsrdéd oséb palgcych okazjonalnie Srednia ta byta ponad dwa razy wyzsza (okoto
10 tygodni abstynenc;ji).

1.3. Populacja

Odsetek czynnych palaczy wszystkich wyrobdéw tytoniowych wynosi srednio 27% populacji
naszego kraju. Do natogowych palaczy zalicza sie 20% Polakéw, 7 % siega po wyroby
tytoniowe okazjonalnie. W roku 2023 po raz pierwszy odsetek natogowych palaczy wsréd
kobiet i mezczyzn jest taki sam i wynosi 21%. Natogowych palaczy jest niemal trzy razy wiecej
wsrdod oséb z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym (31%) niz z wyksztatceniem
wyzszym (11%). Wsrdd czynnych palaczy az 56% prébowato rzuci¢ palenie, ale proces nie
zakonczyt sie powodzeniem. Decyzji o zerwaniu z natogiem nie podjeto 25 % 0sdb, ale planuje
to w przysztosci. Utrzymujacy sie wysoki odsetek palaczy mocno niepokoi, poniewaz palenie
wyrobow tytoniowych stanowi powazny czynnik ryzyka wielu choréb, w tym nowotworowych
Czy sercowo — naczyniowych.

1.4. Opis obecnego postepowania

Swiadomos$¢ palaczy dotyczaca miejsc gdzie moga otrzymaé profesjonalng pomoc
w zaprzestaniu palenia jest minimalna. Zgodnie z zatacznikiem nr 7 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdzn. zm.), aktualne i dostepne
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych z zakresu leczenia
uzaleznien od tytoniu stanowig:

e porada lub wizyta diagnostyczna,

e porada lub wizyta terapeutyczna,

e porada lub wizyta lekarska,

e wizyta instruktora terapii uzaleznien,
e sesja psychoterapii indywidualnej,

e sesja psychoterapii rodzinnej,

e sesja psychoterapii grupowej,

e sesja psychoedukacji.

W Polsce s3 tylko 3 wyspecjalizowane, petnoprofilowe osrodki zajmujace sie leczeniem ZUT.
Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym (TPPP) dziatajaca od wielu lat udziela rocznie miedzy
6 000 a 9 200 konsultacji na 8 000 000 palgcych oséb. To oznacza, ze zwraca sie do niej rocznie
ok 1 %o (jeden promil) palaczy. Przy Narodowym Instytucie Onkologii TPPP jest ogdlnopolska
specjalistyczng placdwka Swiadczaca poradnictwo przez telefon dla oséb, ktérych dotyczy
problem uzaleznienia od tytoniu. TPPP posiada oddziaty w Gliwicach i Krakowie.

W ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. 2023 poz. 916 z pdin. zm.)
finansowany jest ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”. Dokfadne warunki prowadzenia programu zostaty
zawarte w zarzadzeniu Nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
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2.09.2022 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne. Warunki finansowania
programu zostaty umieszczone w zafaczniku nr 6 do ww. zarzadzenia. Wykaz swiadczen
gwarantowanych z zakresu programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc obejmuje: etap podstawowy (poradnictwo antynikotynowe oraz
diagnostyke i profilaktyke POChP) i etap specjalistyczny, pogtebiajgcy etap podstawowy.
Na terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego dziata obecnie, w ramach programu profilaktyki
choréb odtytoniowych (etap specjalistyczny) - Poradnia Antynikotynowa w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu oraz w ramach programu
profilaktyki chordb odtytoniowych (etap podstawowy) - Poradnia Antynikotynowa w Centrum
Specjalistycznym BIOMED Borowscy S.J. w Bolestawcu. Oba podmioty udzielajg swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Walke z uzaleznieniami wspiera w Polsce 309 placéwek, w tym 27 z terenu Dolnego Slaska,
w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ, dostepnych w postaci , poradni leczenia
uzaleznien”. Czas oczekiwania w ok. 80% placéwkach nie przekracza miesigca (stan na
22.10.2025 r.). Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) im.
Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie realizuje rowniez ogodlnopolskie szkolenia dla
personelu medycznego z zakresu diagnostyki oraz leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu
(ZUT) oraz przeprowadzania minimalnych interwencji antynikotynowych.

Co roku w trzeci czwartek listopada na catym $wiecie obchodzony jest Swiatowy Dzien
Rzucania Palenia. Akcja zainicjowana zostata w latach 70 w Stanach Zjednoczonych przez
dziennikarza matej gazety z Minnesoty Lynna Smitha, ktory zaprosit lokalng spotecznosé
do zaprzestania palenia we wskazanym dniu. Akcja odniosta wielki sukces i z czasem znalazta
nasladowcédw w wielu krajach, w tym réwniez w Polsce. Temu celowi stuzg akcje skierowane
do ogdtu spoteczerstwa: Swiatowy Dzieri bez Tytoniu (31 maja) oraz Swiatowy DzieA Rzucania
Palenia (trzeci czwartek listopada). Obchody tych dni majg na celu zwrdcenie uwagi na skutki
palenia tytoniu: spoteczne, ekonomiczne, a przede wszystkim zdrowotne, ktére
spowodowane sg paleniem papieroséw, a w ostatnich latach rowniez e-papieroséw.

Tyton jest czynnikiem ryzyka odpowiadajgcym za najwyiszg utrate lat zycia w zdrowiu
w Polsce, dlatego tak wazne jest podjecie odpowiednich dziatan ukierunkowanych na ten
problem.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1. Cel gtowny

Ograniczenie lub catkowite zaprzestanie uzytkowania produktéw zawierajgcych nikotyne,
w trakcie trwania programu, wsrdd 50% osob kontaktujgcych sie z antynikotynowym punktem
konsultacyjnym na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

4 Terapia NR 5 z.2 (240) maj 2010, s.86-89. Krion R, Kuziemski K. Rozpowszechnienie palenia tytoniu i przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc w Polsce. Forum Medycyny Rodzinnej 2017;11(6):263-269 Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancéw Polski w $wietle
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r. GUS, Warszawa, 1 grudnia 2015 r. notatka informacyjna. Trzagsalska A.,
Staszyriska M., Krassowska U. Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu, Kantar Public dla
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego; 2017./FUNDACJA NEUCA/
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11.2. Cele szczegdétowe

1. Zadeklarowanie w trakcie trwania programu checi zaprzestania lub ograniczenia

uzytkowania wyrobow nikotynowych, wsréd 60% uczestnikow programu uzywajgcych
produkty zawierajgce nikotyne.

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych uzaleznienia od nikotyny, wsrod 75% uczestnikéw dziatan edukacyjnych.

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy

teoretycznej na temat minimalnej

z pacjentem

interwencji antynikotynowej i komunikacji
uzaleznionym od nikotyny wsrdd 60% personelu medycznego

uczestniczgcego w dziataniach edukacyjnych.
4. Zaprzestanie uzywania wyrobéw zawierajgcych nikotyne w czasie pobytu w szpitalu
wséréd 60% pacjentéw korzystajgcych z konsultacji antynikotynowej podczas

hospitalizacji.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Mierniki efektywnosci:

Cele

Mierniki

Giéwny

Odsetek 0s6b uzaleznionych od nikotyny, u ktérych doszto do
ograniczenia lub catkowitego zaprzestania uzytkowania wyrobow
nikotynowych, w stosunku do wszystkich osdb kontaktujgcych sie
z prowadzonym w programie antynikotynowym punktem
konsultacyjnym na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego.

Cel szczegotowy 1

Odsetek o0s6b u ktéorych odnotowano che¢ ograniczenia Ilub
zaprzestania uzywania wyrobéw nikotynowych wzgledem wszystkich
0s0b, ktére zgtosity sie do punktu antynikotynowego.

Cel szczegotowy 2

Odsetek 0sob, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki* poziom
wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka
i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznienia od nikotyny,
wzgledem $wiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

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

Cel szczegotowy 3

Odsetek 0sdb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki* poziom
wiedzy na temat minimalnej interwencji antynikotynowe;j
i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny wsrod 60%
personelu medycznego, ktore wypetnity pre-test.

Cel szczegotowy 4

Odsetek uzaleznionych od nikotyny pacjentéw u ktérych doszto do
catkowitego zaprzestania uzywania wyrobow zawierajacych nikotyne
w czasie pobytu w szpitalu w stosunku do wszystkich osdb
korzystajacych z konsultacji antynikotynowych w warunkach
szpitalnych (wsrod 60% pacjentow korzystajgcych z konsultacji
antynikotynowej podczas hospitalizacji).
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sag
planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

111.1. Populacja docelowa

Wedtug danych GUS stan na 30.06.2024 r. w wojewddztwie dolnoslgskim mieszka 2 827 500
0s6b, w tym wieku produkcyjnym 1697536. Liczba palaczy stanowi okofo 21 % populacji
dorostych (356 482 0sbb)°. Rozktad uzaleznienia miedzy kobietami i mezczyznami przedstawia
sie podobnie z niewielkg przewaga pfci meskiej. W ponizszej tabeli przedstawiono opis
populacji docelowej w odniesieniu do poszczegdlnych interwencji realizowanych w programie.

INTERWENCIJA OPIS POPULACIJI DOCELOWEJ JEDNOSTKA MIARY
Prowadzenie Uzytkownicy wyrobow tytoniowych | 1 punkt
antynikotynowego punktu
(utworzenie i promocja
punktu)

Konsultacje antynikotynowe | Uzytkujgacy wyroby tytoniowe 2350 oséb
Dziatania informacyjno- | Populacja ogdlna

edukacyjne

Szkolenie personelu | Personel medyczny zatrudniony na | 300 oséb
medycznego Dolnym Slasku

5 Postawy Polakéw wobec palenia- Raport 2019r. https://www.gov.pl/web/gis/postawy-polakow-wobec-palenia-tytoniu--raport-2017
13.02.2025
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.2, Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria wigczenia: mieszkaricy Dolnego Slgska, uzytkownicy wyrobéw nikotynowych,

Kryteria wytaczenia: mieszkancy spoza Dolnego Slaska lub pozostawanie pod opieka poradni
leczenia uzaleznienia od tytoniu

INTERWENCIA Kryteria wigczenia Kryteria wytaczenia
Prowadzenie e Uzytkownicy e pozostawanie  pod
antynikotynowego punktu wyrobdéw tytoniowych opieka poradni

e Mieszkancy Dolnego leczenia uzaleznienia
Slaska od tytoniu
e 0soby spoza Dolnego
Slaska
Konsultacje Uzytkujacy wyroby tytoniowe | Osoby ktorych stan zdrowia
antynikotynowe e Pacjenci szpitala nie pozwala na udziat

e Osoby spoza szpitala | w konsultacjach
mieszkaricy Dolnego

Slaska
Dziatania informacyjno- | Wszystkie osoby z terenu | brak
edukacyjne realizacji programu
Szkolenie personelu | Personel medyczny | Ukonczenie szkolenia
medycznego zatrudniony na Dolnym Slasku | o podobnej tematyce

w poprzednich dwdch latach

111.3. Planowane interwencje

Interwencja nr 1

Utworzenie na terenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego punktu antynikotynowego wraz
z kampanig informacyjng o programie. Wskazane, aby punkt powstat na terenie szpitala, aby
umozliwi¢ zgtoszenie bezposrednio pacjentom W celu dotarcia do jak najwiekszej grupy oséb
palacych, zalecane jest nawigzanie wspotpracy z szerokim i zréinicowanym gronem
podmiotéw funkcjonujgcych na obszarze wojewddztwa dolnoslgskiego (np.: zaktady pracy,
organizacje pozarzgdowe, lokalne osrodki zdrowia, koscioty, zaktady ustugowe, placowki
handlowe, osrodki sportowo-rekreacyjne, kluby fitness). Punkt bedzie czynny minimum 3 razy
w tygodniu po 5 godzin. Zgtasza¢ sie do punktu mozna poprzez formularz zgtoszeniowy na
stronie internetowej, mail, telefonicznie lub osobiscie.
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Interwencja nr 2

Konsultacje antynikotynowe- prowadzone w formie stacjonarnej, on-line lub telefonicznie.
Pierwsza konsultacja diagnostyczno-edukacyjna w oparciu o wystandaryzowane testy
oceniajgce site uzaleznienia oraz motywacje do zaprzestania palenia, wywiad, ocene
uzaleznienia w oparciu o osobnicze czynniki Srodowiskowe. W razie gotowosci do podjecia
proby rzucenia natogu tworzy sie indywidualny plan leczenia. Wizyta nie dtuzej niz 60 minut.
W przypadku wyrazenia zgody na podjecie proby rzucenia natogu na podstawie uzyskanych
odpowiedzi nalezy dostosowaé do potrzeb i preferencji pacjenta indywidualny plan leczenia
uzaleznienia od nikotyny obejmujacy:

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

wdrozenie interwencji nacelowanej na ograniczenie lub catkowite porzucenie natogu,
rozmowe motywacyjng i wsparcie psychologiczno-behawioralne, nastawione na
przepracowanie podstawowych problemow i trudnosci pacjenta, prowadzone wedtug
okreslonej metody (np. teorii poznawczo-behawioralnej, terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach),

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

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

ustalenie kolejnego terminu porady w celu kontynuacji leczenia,

stworzenie systemu wsparcia pacjenta miedzy konsultacjami (aplikacja lub wiadomos¢
sms).

Opracowanie wzoru dokumentacji elektronicznej pacjenta. Zakres informacji uzyskanych od
pacjentéw powinien obejmowac co najmniej:

wyniki uzyskane z przeprowadzonych testéw oceniajacych site uzaleznienia oraz
motywacje do zaprzestania uzytkowania wyrobow nikotynowych,

liczbe wypalanych papieroséw badz stosowanych innych wyrobdéw nikotynowych
dziennie,

okres trwania natogu,

liczbe oraz forme podjetych przez pacjenta prob rzucania palenia,

notatki uwzgledniajgce opis przeprowadzonych konsultacji.

W ramach kontynuacji leczenia uzaleznienia od nikotyny, w kolejnych wizytach nalezy:

dokonac oceny przebiegu i postepow leczenia,
oceni¢ stopien realizacji zadan zaplanowanych w indywidualnym planie leczenia,
zaplanowac nastepne cele w ramach indywidualnego planu leczenia.

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

leczenie uzaleznienia od nikotyny jest procesem terapeutycznym, w ktorym zdarzajg
sie powroty do natogu,

przerwanie abstynencji nie wyklucza w przysztosci powodzenia w zaprzestaniu
palenia/uzytkowania wyrobdw nikotynowych przez pacjenta, w szczegélnosci, gdy
osoba uzalezniona wyraza ched i jest sSwiadoma swojego natogu,
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e nawrdt do uzytkowania wyrobdéw nikotynowych nie jest jednoznaczny z podjeciem
dziatan od nowa i mozliwe jest dopasowanie dotychczas realizowanego
indywidualnego planu leczenia.

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

W zakresie konsultacji dla pacjentow szpitala zaleca sie szkolenie dla personelu medycznego,
ktory powinien by¢ odpowiedzialny za:

e identyfikacje oséb uzytkujgcych wyroby nikotynowe,

e udzielanie porad dotyczacych  prawdopodobnych  powiktan  zwigzanych
z uzytkowaniem wyrobow nikotynowych,

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

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

e monitorowanie postepdw w leczeniu uzaleznienia od nikotyny,

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

e wspotprace z antynikotynowym punktem konsultacyjnym prowadzonym w ramach
programu.

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

Interwencja nr 3:
Szkolenie personelu medycznego

Przeszkolenie personelu medycznego szpitala, w ktérym znajduje sie punkt antynikotynowy,
przeszkolenie online personelu medycznego z innych szpitali oraz POZ- éw. Zakres szkolenia
obejmuje nastepujgce zagadnienia:

e wiedze na temat minimalnej interwencji antynikotynowe] i komunikacji z pacjentem
uzaleznionym od nikotyny. W celu przeprowadzenia minimalnej interwencji
antynikotynowej zaleca sie stosowanie zestawu pieciu pytan opisanych jako zasada
»5P” — Pytaj; Poradz; Poznaj; Pomdz; Planuj

e identyfikacje oséb uzywajgcych wyrobdéw nikotynowych,

e wiedze na temat udzielania porad w zakresie powiktan zwigzanych z uzywaniem
wyrobow nikotynowych, rzucania palenia,

e kierowanie pacjenta do antynikotynowego punktu,

e przepisywanie farmakoterapii wspomagajgcej rzucanie natogu u o0sob silnie
uzaleznionych od nikotyny, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na mozliwe interakcje
wystepujgce z innymi lekami przyjmowanymi przez pacjenta.

Nalezy zacheca¢ i informowac personel medyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych
funkcjonujgcych na terenie JST o dostepnych szkoleniach w zakresie diagnostyki i leczenia
uzaleznien od nikotyny. W tym celu nalezy w pierwszej kolejnosci wypromowac i przedstawic
oferte szkolen realizowanych przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej Curie
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— Panstwowy Instytut Badawczy — Szkolenie personelu medycznego w zakresie diagnostyki
i leczenia uzaleznienia od nikotyny: https://szkoleniazut.coi.pl/, dostep z 11.12.2023 r. Forma
szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wykfadéw, materiatéw audiowizualnych, telekonferenciji.

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

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

Interwencja nr 4:

Dziatania Informacyjno- edukacyjne

Program zaktada wspotprace z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych, aby
zwiekszy¢ zasieg na temat dziatalnosci antynikotynowego punktu konsultacyjnego oraz
sposobu dostepu do niego. Zaleca sie planowanie i organizowanie kampanii w $rodkach
masowego przekazu majgcych na celu zapobieganie paleniu wsrdd populacji, trwajacych przez
caty okres prowadzenia programu. W ramach realizacji ww. kampanii wykorzystane zostang
rézne kanaty medialne, aby uzyskac bezptatne relacje prasowe i wygenerowac jak najwiekszy
rozgtos, np.: poprzez wykorzystanie kanatow regionalnych i lokalnych oraz petnej gamy
medidw.
Kampania edukacyjno-informacyjna nakierowana na podniesienie poziomu wiedzy populacji
ogoblnej nt. uzaleznienia od nikotyny powinna zawiera¢ informacje dotyczgce m.in.:

e potencjalnych czynnikow ryzyka wystepowania uzaleznienia od nikotyny w populacji;

e szkéd wynikajgcych z dtugotrwatego uzytkowania tytoniu i nikotyny oraz
wielochorobowosci z nimi zwigzanej;

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

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

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

W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznaé sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane tresci musza by¢ rzetelne
oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. o materiaty
edukacyjne sporzgdzone przez (dostep z 11.12.2023 r.):

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, kampania ,Stop Fejk Friends” —
http://stopfejkfriends.pl/.

e (Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia:
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v https://nfz-lodz.pl/dlapacjentow/nfz-blizej-pacjenta/9117-sroda-z-
profilaktyka-profilaktyka-uzaleznien-2,

v’ https://www.nfzszczecin.pl/dla_news_3074_sroda_z_profilaktyka_tyton_i_e_
papierosy.htm?PHPSESSID=4e4a0ff30d3abc7303d99687d4ef7e99,

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

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

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

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

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

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

111.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizator programu wyfoniony zostang w ramach
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

111.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

e Zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji,
e Zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,
e Zakonczenie realizacji PPZ.

IV.  Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

e Powotanie Rady ds. Programu

e Przygotowanie Programu i przestanie do AOTMIT os$wiadczenia o zgodnosci projektu
programu z rekomendacja.

e Przyjecie programu przez Zarzad Wojewodztwa Dolnoslgskiego oraz przeprowadzenie
konkursu na wybér Realizatora programu

e Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji, czemu towarzyszy
monitorowanie realizacji programu (biezgce zbieranie danych nt. dziatan i efektow).
Monitoring programu prowadzony bedzie poprzez ocene zgtaszalnosci w formie
kwartalnych raportéw, ocene jakosci podjetych interwencji w programie — na
podstawie ankiet satysfakcji uczestnikédw z udziatu w programie polityki zdrowotnej
(za opracowanie ktérych odpowiedzialny bedzie Realizator PPZ) oraz ocene
efektywnosci programu — porédwnanie stanu koficowego ze stanem wyjsciowym

e Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).
Zakonczenie realizacji PPZ, przeprowadzenie ewaluacji i przygotowanie raportu
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koncowego z realizacji PPZ. Ewaluacja programu: Ewaluacja koricowa (wyniku)
sporzgdzona zostanie po zakonczeniu programu. Ewaluacja bedzie opierata sie na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki

zdrowotne;j.

e Przestanie do AOTMIT raportu koncowego z realizacji PPZ wraz z zatgczonym
pierwotnym projektem PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

W celu realizacji PPZ nalezy spefni¢ wymagania dotyczace personelu, a takze
wymagania dotyczgce wyposazenia i warunkow lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany
bedzie program polityki zdrowotnej, Realizator stosowaé bedzie obowigzujace przepisy
prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

ETAPY PPZ

Wymagania dotyczace personelu

Prowadzenie antynikotynowego
punktu konsultacyjnego

Psycholog kliniczny lub osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna i/lub
psychoterapeuta lub osoba ubiegajgca sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien, i/lub

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

Konsultacje antynikotynowe
w warunkach szpitalnych

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

Szkolenie personelu medycznego

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

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny, specjalista zdrowia publicznego lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada
odpowiedni  zakres  wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych

Etapy PPZ Wymagania dotyczace warunkow lokalowych
i wyposazenia
Prowadzenie antynikotynowych | Stanowisko komputerowe z dostepem do Internetu,

punktéw konsultacyjnych

oprogramowanie niezbedne do realizacji zadan
antynikotynowego punktu konsultacyjnego (np.
w zakresie prowadzenia dokumentacji
elektronicznej), spetniajgce wymogi
bezpieczenstwa informacji i zachowania poufnosci
oraz ochrony danych osobowych.

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

Konsultacje antynikotynowe

Stanowisko komputerowe z dostepem do Internetu,
oprogramowanie niezbedne do realizacji zadan
antynikotynowego punktu konsultacyjnego (np.

w zakresie prowadzenia dokumentac;ji
elektronicznej), spetniajace wymogi
bezpieczenstwa informacji i zachowania

poufnosci oraz ochrony danych osobowych.
Materiaty  biurowe, smokerlyzer, komputer
przenosny (laptop) + tablet (zbieranie danych
ankietowych w formie elektronicznej, w sytuacji
kiedy komputer jest zajety przez koordynatora),
telefon komorkowy z dostepem do Internetu,
drukarka ze skanerem. Zapewnienie dostepu do
pomieszczen lub miejsc na terenie szpitala, ktore
umozliwig przeprowadzenie konsultacji, przy
zachowaniu  warunkéw  ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych.
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Szkolenie personelu medycznego

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc,
w ktérych odbywad sie beda szkolenia i warsztaty.
Wyposazenie w sprzet umozliwiajacy prowadzenie
wyktaddw np.: komputer z dostepem do Internetu,
projektor w celu wyswietlania prezentacji czy
filmdéw edukacyjnych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc,
w ktérych realizowane beda dziatania edukacyjne
skierowane do o0sdb zaproszonych na wyktady,
szkolenia, konferencje, przy zachowaniu zasad BHP.

Sposdéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggty do momentu

zakonczenia realizacji PPZ.

Ocena zgtaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna
by¢ prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

Wskazniki do monitorowania:

liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

liczba osdb, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

liczba wykonanych kontaktow telefonicznych, celem udzielenia wsparcia uczestnikowi
programu;

liczba osbb, ktére zgtosity sie do antynikotynowego punktu konsultacyjnego z prosba
0 pomoc w zaprzestaniu uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne;

liczba pacjentow szpitali, ktorzy skorzystali z konsultacji antynikotynowej w warunkach
szpitalnych;

liczba osob, ktére pomimo podjetego kontaktu telefonicznego nie zgtosity sie na
kolejny termin/kontakt;

liczba oséb, ktore po skorzystaniu z konsultacji antynikotynowej w warunkach
szpitalnych zgtosity sie do antynikotynowego punktu konsultacyjnego;

liczba personelu medycznego, ktéry wzigt udziat w szkoleniach;

liczba kart pacjenta dot. palenia, wypetnionych podczas wizyt lekarskich swiadczonych
przez personel medyczny, ktory wzigt udziat w szkoleniach;

liczba osdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powoddw);
liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie;

liczba uczestnikow, ktorych w zwigzku z wynikiem badania skierowano do dalszej
diagnostyki poza programem.
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W ramach prowadzonego monitoringu na biezgco rejestrowane bedg indywidualne
informacje o kazdym z uczestnikdw PPZ, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel, takie jak:

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

b) Numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ.

c) Informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik.

d) Data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji
PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ, zmiana miejsca zamieszkania na obszar
poza objety dziataniami PPZ).

Ocena jakosci Swiadczen

Realizator PPZ przeprowadzi ocene jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ.
W tym celu kazdemu uczestnikowi PPZ zostanie zapewniona mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek
opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci
Swiadczen, beda przedstawione w raporcie koncowym, opracowanym przez Realizatora lub
zewnetrznego eksperta.

Z uwagi na fakt, iz niniejszy PPZ jest programem przewidzianym do realizacji
w okresie powyzej 1 roku, po kazdym roku realizacji dziatarh programowych Realizator PPZ
przygotuje raport, w ktérym przeanalizowane zostang wyzej wymienione wskazniki
monitorowania, w celu biezgcej kontroli realizacji programu (zarowno pod katem zgtaszalnosci
jak i jakosci udzielanych swiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy bedg stuzyty
ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji Programu, tak aby z roku na rok
maksymalizowacé efekty Programu.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja koncowa (wyniku) sporzadzona zostanie po zakonczeniu Programu przez
Realizatora. Ewaluacja bedzie opierata sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych
celom programu polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia
zrealizowania kazdego z celdw programu. Cel mozna uznac za zrealizowany, jesli wartos¢
miernika efektywnosci wyliczcona na podstawie zgromadzonych danych przekroczyta
wskazang w celu wartos¢ docelowa.

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

e odsetka 0sob, u ktdrych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu,

e odsetka oséb uzaleznionych od nikotyny,

e odsetka 0sob skierowanych do antynikotynowego punktu konsultacyjnego w zwigzku

z obecnoscig uzaleznienia od nikotyny,

e odsetka oséb wyrazajgcych che¢ ograniczenia lub catkowitego zaprzestania

korzystania z wyrobdéw nikotynowych,

19



VI.

»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki uzaleznienia od tytoniu (nikotyny) dla
mieszkancow Wojewddztwa Dolnoslaskiego”- na lata 2026-2028

e odsetka osdéb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu) na temat uzaleznienia od nikotyny,
e odsetka oséb narazonych na bierne wdychanie dymu tytoniowego.
Ewaluacje nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu (raporcie koicowym) z realizacji catego PPZ.

Budzet programu polityki zdrowotnej

Program realizowany bedzie w latach 2026-2028
Budzet programu uwzglednia koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. m.in. koszty interwenciji,
wynagrodzen, obstugi administracyjnej, dziatan edukacyjnych, promocji
i informacji itp.). Przedstawione w budzecie koszty posrednie oraz bezposrednie stanowig
katalog otwarty, w zwigzku z czym podczas realizacji dziatan programu Realizator powinien
uwzgledni¢ niezbedne, realne koszty, zgodne z cenami rynkowymi obowigzujacymi
w momencie realizacji dziatan Programu oraz uwzgledni¢ mozliwosci finansowe
i posiadane srodki, przeznaczone przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolno$lgskiego na
wdrozenie Programu.

Przedstawione kwoty s3 kwotami orientacyjnymi, oszacowanymi na dzien
opracowywania tresci Programu.

Swiadczenia w ramach Programu bedg udzielane uczestnikom bezptatnie. Program nie
przewiduje wspotfinansowania przez uczestnika.
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Tabela 10. Koszty zadan w Programie.

ROK 2026 Liczba Jednostka | Cena Wartos¢
Interwencja 1: prowadzenie antynikotynowego punktu
Przygotowanie i  przeprowadzenie 1 ustuga 40 000,00 zt 40 000,00 zt
kampanii informacyjno- promocyjnej
Prowadzenie Punktu Antynikotynowego
Koszty osobowe rejestracja, 12 miesigc 5 000,00 zt 60 000,00 zt
dokumentacja
Koszt  wyposazenia i wynajem 12 zadanie 15 000,00 zt 180 000,00 zt
powierzchni biurowych
Razem: 280 000,00 zt
Interwencja 2: konsultacje antynikotynowe
Wstepna porada antynikotynowa 750 osoba 150,00 zt 112 500,00 zt
Konsultacja psychologiczna 500 osoba 150,00 zt 75 000,00 zt
Antynikotynowa porada kontrolna 2225 osoba 90,00 zt 200 250,00 zt
Konsultacja psychologiczna 1500 osoba 100,00 zt 150 000,00 zt
Razem: 537 750,00 zt
Interwencja 3: dziatania informacyjno-edukacyjne
Kampania edukacyjna Social media, 1 70 000,00 zt 70 000,00 zt
audycje radiowe, prasa, wydruk ulotek
informacyjnych
Opracowanie i Nadzér merytoryczny 4 kwartat 5 000,00 zt 20 000,00 zt
Prowadzenie i utrzymanie strony 1 ustuga 30 000,00 zt 30 000,00 zt
internetowej wraz z infrastrukturg do
badania poziomu wiedzy
Razem: 120 000,00 zt
Interwencja 4: szkolenia personelu
Koszt wynajecia Sali 2 szkolenie | 10 000,00 zt 20 000,00 zt
Koszt wyktadowcdw grupa min 50 oséb 2 szkolenie 2 500,00 zt 5 000,00 zt
5 godzin szkolenia
Materiaty 50 0so6b 100,00 zt 5 000,00 zt
Razem: 30 000,00 zt
koszty posrednie
Koordynator programu 400 godzina 40,00 zt 16 000,00 zt
Obstuga kadrowa 160 godzina 60,00 zt 9 600,00 zt
Obstuga ksiegowa 180 godzina 60,00 zt 10 800,00 zt
Obstuga prawna 37 godzina 50,00 zt 1 850,00 zt
Obstuga zamoéwienia 40 godzina 50,00 zt 2 000,00 zt
Ewaluacja i monitoring 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Razem: 46 250,00 zt
SUMA: 1014 000,00 zt
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ROK 2027 Liczba Jednostka | Cena ‘ Wartos¢
Interwencja 1: prowadzenie antynikotynowego punktu

Przygotowanie i  przeprowadzenie 1 ustuga 40 000,00 zt 40 000,00 zt

kampanii informacyjno- promocyjnej

Prowadzenie Punktu Antynikotynowego

Koszty osobowe rejestracja, 12 miesigc 5 000,00 zt 60 000,00 zt

dokumentacja

Koszt  wyposazenia i wynajem 12 miesigc 15 000,00 zt 180 000,00 zt

powierzchni biurowych

Razem: 280 000,00 zt

Interwencja 2: konsultacje antynikoty

nowe

Wstepna porada antynikotynowa 750 0s0b 150,00 zt 112 500,00 zt
Konsultacja psychologiczna 500 0s0b 150,00 zt 75 000,00 zt
Antynikotynowa porada kontrolna 2225 0s0b 90,00 zt 200 250,00 zt
Konsultacja psychologiczna 1500 0s0b 100,00 zt 150 000,00 zt
podtrzymujaca

Razem: 537 750,00 zt

Interwencja 3: dziatania info

rmacyjno-edukacyjne

Kampania edukacyjna Social media, 1 70 000,00 zt 70 000,00 zt

audycje radiowe, prasa, wydruk ulotek

informacyjnych

Opracowanie i Nadzér merytoryczny 4 kwartat 5 000,00 zt 20 000,00 zt

Prowadzenie i utrzymanie strony 1 ustuga 30 000,00 zt 30 000,00 zt

internetowej wraz z infrastrukturg do

badania poziomu wiedzy

Razem: 120 000,00 zt
Interwencja 4: szkolenia personelu

Koszt wynajecia Sali szkolenie | 10 000,00 zt 20 000,00 zt

Koszt wyktadowcdw grupa min 50 oséb Szkolenie 2 500,00 zt 5 000,00 zt

5 godzin szkolenia

Materiaty 50 o0s6b 100,00 zt 5 000,00 zt

Razem: 30 000,00 zt

koszty posrednie

Koordynator programu 400 godzina 40,00 zt 16 000,00 zt

Obstuga kadrowa 160 godzina 60,00 zt 9 600,00 zt

Obstuga ksiegowa 180 godzina 60,00 zt 10 800,00 zt

Obstuga prawna 37 godzina 50,00 zt 1 850,00 zt

Obstuga zaméwienia 40 godzina 50,00 zt 2 000,00 zt

Ewaluacja i monitoring 1 6 000,00 zt 6 000,00zt

Razem: 46 250,00 zt

SUMA: 1014 000,00 zt
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ROK 2028 | Liczba ‘ Jednostka | Cena | Wartos¢
Interwencje 1: prowadzenie antynikotynowego punktu

Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii 1 ustuga 40 000,00 40 000,00 zt

informacyjno- promocyjnej zt

Prowadzenie Punktu Antynikotynowego

Koszty osobowe rejestracja, dokumentacja 12 miesigc 6 000,00 zt 72 000,00 zt

Koszt wyposazenia i wynajem powierzchni 12 miesigc 15 000,00 180 000,00 zt

biurowych zt

Razem: 292 000,00 zt

Interwencja 2: konsultacje antynikotynowe

Wstepna porada antynikotynowa 850 0s0b 150,00 zt 127 500,00 zt

Konsultacja psychologiczna 700 0sdb 150,00 zt 105 000,00 zt

Antynikotynowa porada kontrolna — $rednio | 2550 0s0b 90,00 zt 229 500,00 zt

co 2 miesigce

Konsultacja psychologiczna podtrzymujaca 1600 0s0b 100,00 zt 160 000,00 zt

Razem: 622 000,00 zt
Interwencja 3: dziatania informacyjno-edukacyjne

Kampania edukacyjna Social medi, audycje 1 70 000,00 70 000,00 zt

radiowe, prasa, wydruk ulotek zt

informacyjnych

Opracowanie i Nadzér merytoryczny 4 kwartat 5 000,00 zt 20 000,00 zt

Prowadzenie i utrzymanie strony 1 ustuga 30 000,00 30 000,00 zt

internetowej wraz z infrastrukturg do zt

badania poziomu wiedzy

Razem: 120 000,00 zt

Interwencja 4: szkolenia personelu
Koszt wynajecia Sali 2 szkolenie 10 000,00 20 000,00 zt
zt

Koszt wyktadowcédw grupa min 50 oséb 5 2 Szkolenie | 2 500,00 zt 5000,00 zt

godzin szkolenia

Materiaty 50 0s6b 100,00 zt 5000,00 zt

Razem: 30 000,00 zt

koszty posrednie

Koordynator programu 400 godzina 40,00 zt 16 000,00 zt

Obstuga kadrowa 160 godzina 60,00 zt 9 600,00 zt

Obstuga ksiegowa 180 godzina 60,00 zt 10 800,00 zt

Obstuga prawna 20 godzina 50,00 zt 1 000,00 zt

Obstuga zamoéwienia 40 godzina 50,00 zt 2 000,00 zt

Ewaluacja i monitoring 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt

Razem: 45 400,00 zt

SUMA: 1109 400,00 zt
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VII.

»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki uzaleznienia od tytoniu (nikotyny) dla
mieszkancow Wojewddztwa Dolnoslaskiego”- na lata 2026-2028

Koszty programu:

2026 rok- 1 014 000 zt
2027 rok- 1 014 000 zt
2028 rok- 1 109 400 zt

Zrédta finansowania

Program zostanie sfinansowany z budzetu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.
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