Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wydziat Oceny Technologii Medycznych

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,

dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéow

(art. 48aa ust. 1 Ustawy)

Raport nr: OT.434.6.2022

Warszawa, Maj 2023



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 02.05.2023 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach, wydata 4 opinie
dotyczgce PZ (program zdrowotny)/PPZ uwzgledniajgce profilaktyke uzaleznierr od tytoniu, w tym 1 opinie
negatywng oraz 3 opinie pozytywne lub warunkowo pozytywne. Wszystkie projekty programéw obejmowaty
dziatania informacyjno-edukacyjne oraz konsultacje ze specjalistg (100%). W niektorych przypadkach
do pakietu interwencji zalgczono takze badanie przesiewowe w kierunku uzaleznien od tytoniu przy
wykorzystaniu kwestionariuszy (50%), minimalng interwencje antynikotynowa (50%) oraz szkolenia dla
personelu medycznego (25%). W odniesieniu do interwencji edukacyjnych w analizowanych projektach, ich
opis obejmowat w giéwnej mierze podstawowe metody profilaktyczne, czynniki ryzyka oraz daleko idgce
konsekwencje zdrowotne zwigzane z paleniem wyrobdw tytoniowych. Edukacja realizowana byta gtéwnie
w formie kampanii, akcji, szkolen, spotkan, prelekcji badz poprzez wykorzystanie materiatéw edukacyjnych.
Docelowo programy te skierowano do: populacji ogdlnej, kobiet w cigzy, oséb miedzy 50 a 75 r.z. wraz
z dodatkowym czynnikiem ryzyka w postaci palenia wyrobéw tytoniowych przez okres 20 paczkolat oraz dzieci
i mtodziezy miedzy 15 a 26 r.z.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Uzaleznienie od nikotyny jest chorobg sfery psychicznej i fizycznej, polegajgcg na przymusowym i statym
zazywaniu nikotyny. Wigze sie ona z dtugotrwatym, codziennym uzywaniem wyrobéw produkowanych
z tytoniu (papierosy, fajki, cygara, bidis, szisza, tyton do zucia, tyton podgrzewany, snus itp.), zawierajacych
nikotyne ekstrahowang z tytoniu (papierosy elektroniczne, saszetki nikotynowe) bgdz syntetyzowang
chemicznie. Znaczna czes¢ palaczy nie jest w stanie przesta¢ pali¢ z wlasnej woli i potrzebuje wsparcia.
W kategoriach medycznych przewlekte palenie jest definiowane jako: uzaleznienie od tytoniu, uzaleznienie od
nikotyny, natég tytoniowy lub nikotynizm (ENSP 2020).

Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny, czesto ma swodj poczgtek w okresie
dojrzewania lub mtodosci — badania Global Adult Tobacco Survey (GATS) przeprowadzone w 2009-2010 roku
wskazywaly, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce rozpoczeto swéj natég ponizej 17 r.z., a kolejne 55% miedzy
18 a 24 r.z. (NIZP PZH-PIB 2020).

Uzaleznienie od nikotyny przejawia sie silnym wewnetrznym pragnieniem i uposledzong kontrolg uzywania
nikotyny. Potrzeba przyjmowania nikotyny staje sie priorytetem w stosunku do innych czynno$ci oraz
uporczywym nawykiem pomimo znajomosci szkdd lub negatywnych konsekwenciji. Koniecznos¢ uzywania
nikotyny wynika z biologicznego uzaleznienia, ktéremu czesto towarzyszy subiektywne pragnienie jej
dostarczania, szczegélnie w okredlonych sytuacjach spotecznych bgdZz stanach emocjonalnych. Czesto
u os6b uzaleznionych wystepujg fizjologiczne cechy uzaleznienia, w tym tolerancja na dziatanie nikotyny czy
objawy abstynencyjne po zaprzestaniu lub ograniczeniu uzywania tego typu wyrobéw (WHO 2023).

Do objawdw zespotu odstawiennego nalezg: ostra lub niekontrolowana potrzeba palenia, drazliwosé, agresja,
zto$¢, niepokdj, zmeczenie, zwiekszony apetyt, trudnosci z koncentracjg, depresja, bdle gtowy, nocne
przebudzenia, lekka sennos¢, zawroty gltowy (ENSP 2020).

Aby rozpozna¢ uzaleznienie od nikotyny nalezy stwierdzi¢ u pacjenta codzienne lub prawie codzienne
uzywanie nikotyny przez okres co najmniej 3 miesiecy. W procesie diagnostyki uzaleznienia od nikotyny, poza
stwierdzeniem jego wystepowania, okresla sie site uzaleznienia od nikotyny oraz gotowos¢ do zaprzestania
jej uzywania. Skuteczne rzucanie palenia i pokonanie uzaleznienia od nikotyny wymaga ztozonego podejscia,
ktére moze obejmowac poradnictwo, grupy wsparcia, terapie behawioralng i terapie farmakologiczng.
Wiekszos¢ palaczy potrzebuje wielu préb, aby catkowicie rzuci¢ palenie, wyciggajac wnioski z kazdej podjetej
préby (MZPE 2022).

Dym tytoniowy jest uznany za kancerogen najwyzszej klasy, tzn. ze nie ma zadnych watpliwosci co do jego
rakotworczego dziatania. Z danych Miedzynarodowej Agencji Badah nad Rakiem (IARC, ang. International
Agency for Research on Cancer) wynika, ze dym tytoniowy jest gtdwng przyczyna raka ptuca. Wykazano takze
jednoznaczny zwigzek miedzy paleniem tytoniu a wystepowaniem raka jamy ustnej i nosowej, zatok, gardta,
krtani, przetyku, zotadka, trzustki, jelita grubego, watroby, nerki, moczowodu, pecherza moczowego, szyjki
macicy, jajnika, biataczki, a takze raka piersi u kobiet (WHO/IARC 2004).
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Zalecang metodg rozpoczynajgcg proces leczenia jest minimalna interwencja antynikotynowa, trwajaca
zazwyczaj 2-3 minuty. Polega ona na identyfikacji pacjentéw palgcych oraz zmotywowanie ich do zaprzestania
palenia. W ramach przeprowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej stosuje sie zestaw pieciu pytan
opisanych jako zasada ,.5P” (NIO-PIB 2020).

Kluczowe srodki majgce na celu zmniejszenie popytu na wyroby tytoniowe wsréd populacji jakie wskazuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia to: ograniczenie liczby przypadkéw narazenia na bierne palenie, graficzne
ostrzezenia zdrowotne, kompleksowy zakaz reklamy, promocji i sponsoringu wyrobow tytoniowych oraz
opodatkowanie wyrobow tytoniowych (WHO 2022).

Podsumowanie epidemiologii

W raporcie WHO z 2018 roku palenie tytoniu zostato wskazane jako jeden z gtéwnych probleméw zdrowia
publicznego i czynnikdw ryzyka odpowiedzialnych za przedwczesng umieralnos¢ z powodu choréb
niezakaznych (WHO 2018).

W polskim badaniu ankietowym przeprowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy
Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy, w 2020 r. regularne palenie tytoniu zadeklarowato 23,1%
mezczyzn i 14,9% kobiet. Codzienne stosowanie wyrobow elektronicznych z nikotyng zadeklarowato 10,8%
mezczyzn i 7,1% kobiet (NIZP PZH-PIB 2020).

Zgodnie z aktualnymi mapami potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, najbardziej obcigzajgcym czynnikiem
ryzyka zdrowotnego w Polsce jest tytoh, znajdujgcy sie od 1990 r. na pierwszym miejscu. W Polsce czynnik
ten przyczynit sie do zwiekszonej o ok. 19% utraty DALY w poréwnaniu do wartosci globalnych, a jego udziat
na przestrzeni lat zmniejszyt sie o ok. 49% (na swiecie o ok. 41%) (MPZ 2021).

Zgodnie z wynikami badania PoINicoYouth, 60% wszystkich badanych nastolatkéw miato za sobg inicjacje
nikotynowg, podczas gdy 30% uczniow kontakt z nikotyng rozpoczeto od e-papierosa. Mtodziez uzywa
czesciej e-papieroséw (29,5%) niz tradycyjnych papieroséow (26,2%) (NIZP PZH-PIB 2020). E-papierosy
z liquidem i systemy podgrzewajgce tytor sg najpopularniejsze wérdod mtodych dorostych. Z kolei systemy
podgrzewajgce wydajg sie powoli zastepowac e-papierosy w grupie dzieci i mtodziezy (BSCh 2021).

Podsumowanie rekomendacji

Podczas wyszukiwania odnaleziono 27 rekomendacji towarzystw naukowych odnoszacych sie do profilaktyki
i leczenia uzaleznien od tytoniu (nikotyny). Wérdd nich znalazty sie takze zalecenia Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny Panstwowego Instytutu Badawczego oraz zalecenia
Polskich Ekspertow.

Zapobieganie inicjacji palenia

Polityka szkolha

Odnalezione rekomendacje wskazujg na potrzebe opracowania w porozumieniu z mtodziezg i pracownikami
jednostek oswiatowych ogdélnoszkolnej polityki antynikotynowej, zaktadajacej bezwzgledny zakaz palenia
w szkotach (na terenie i wokot obiektu) oraz dziatania edukacyjne prowadzone przez dorostych i réwiesnikéow
(NICE 2023, AAPD 2020, NIZP PZH-PIB 2020, ACPM 2018, AAP 2015). Ponadto, cze$¢ towarzystw
naukowych podkresla, ze edukacja antynikotynowa powinna by¢ integralng czescig programu nauczania
w szkotach (NICE 2023, NIZP PZH-PIB 2020).

Regulacje prawne

Autorzy odnalezionych rekomendacji sg zgodni, ze w ramach profilaktyki antynikotynowej kluczowg role
odgrywa eliminacja reklam i promocji tytoniu oraz zakazy palenia zaréwno w przestrzeniach publicznych, jak
i miejscu pracy czy osrodkach opieki zdrowotnej. Dodatkowo, wskazuje sie na potrzebe zmniejszania
atrakcyjnosci papieroséw (np. poprzez regularne i znaczne podwyzki cen oraz podatkéw), a takze
ograniczania punktéw sprzedazy wyrobdéw tytoniowych (NICE 2023, AAPD 2020, ANA 2020, Niezalezny
europejski zesp6t ekspertéw 2019, ACC 2018, ACPM 2018, WHO 2013).

Masowe kampanie informacyjno-edukacyjne

Rekomendacje wskazujg na potrzebe organizowania, planowania i realizacji ogolnokrajowych, regionalnych
badz lokalnych kampanii edukacyjnych za posrednictwem srodkow masowego przekazu, majacych na celu
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zapobieganie inicjacji palenia wsréd dzieci i mtodziezy oraz podniesienie swiadomosci spoteczenstwa na
temat uzalezniajgcego i szkodliwego charakteru wyrobdéw tytoniowych (NICE 2023, AAPD 2020, Niezalezny
europejski zesp6t ekspertow 2019, WHO 2013).

Leczenie uzaleznienia od tytoniu

W ramach profilaktyki wtérnej odnalezione rekomendacje wskazujg na koniecznos¢ identyfikacji palacych
pacjentéow oraz kazdorazowej dokumentac;ji ich statusu palenia (NICE 2023, CBH 2022, MZPE 2022, NCEC
2022, AAP 2021, NZMH 2021, RACGP 2021, AAPD 2020, ANA 2020, ACC 2018, ACPM 2018, ESC 2016,
NCCN 2016, AAP 2015). W celu podjecia dziatan ukierunkowanych na zaprzestanie lub ograniczenie palenia
wsrdd osob uzaleznionych od tytoniu, zdecydowana wiekszo$¢ wytycznych podkresla istote przeprowadzania
minimalnej interwenciji/krétkiej porady opartej na zasadzie 5P oraz oferowania wsparcia i poradnictwa
behawioralnego (w ramach terapii poznawczo-behawioralnej, rozméw motywacyjnych, treningu umiejetnosci)
w pofgczeniu z farmakoterapig wspomagajacg rzucanie palenia (nikotynowa terapia zastepcza — NTZ,
bupropion, wareniklina) (NICE 2023, CBH 2022, NCEC 2022, AAP 2021, CDC 2021, NZMH 2021, RACGP
2021, USPSTF 2021, AAPD 2020, ACOG 2020, ANA 2020, ATS 2020, ACC 2018, CTFPHC 2017,
ATTUD/SRNT 2016, ESC 2016, NCCN 2016, AAP 2015). Poradnictwo behawioralne moze by¢ prowadzone
stacjonarnie/face-to-face w ramach indywidualnych i/lub grupowych sesji terapeutycznych (NICE 2023, NCEC
2022, MZPE 2022, AAP 2021, CDC 2021, NZMH 2021, RACGP 2021, USPSTF 2021, ACC 2018,
ATTUD/SRNT 2016, NCCN 2016). Ponadto, znaczna cze$¢ towarzystw rekomenduje kierowanie i oferowanie
poradnictwa behawioralnego w ramach tzw. antynikotynowych linii pomocowych (NICE 2023, NCEC 2022,
MZPE 2022, AAP 2021, CDC 2021, NZMH 2021, USPSTF 2021, ANA 2020, CPSTF 2019, ACC 2018,
ATTUD/SRNT 2016, NCCN 2016, AAP 2015).

W celu okreslenia nasilenia uzaleznienia od tytoniu oraz gotowos$ci do podjecia préby rzucania palenia przez
pacjenta, wytyczne wymieniajg kwestionariusz Fagerstroma oraz test Schneidera jako wystandaryzowane
narzedzia umozliwiajgce opracowanie indywidualnego planu leczenia uzaleznienia od tytoniu (KPE 2018, ESC
2016, NCCN 2016).

Szkolenia personelu medycznego

Wytyczne wskazujg na potrzebe realizacji szkoleh dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia
minimalnej interwencji oraz leczenia uzaleznienia od tytoniu (NICE 2023, NZMH 2021, MZPE 2022, ACC
2018).

Podsumowanie doniesien naukowych dot. skutecznosci klinicznej

Do niniejszego opracowania witgczono 66 publikacji majgcych na celu ocene interwencji pomagajacych
dzieciom, miodziezy oraz dorostym rzuci¢ i/lub ograniczy¢ palenie, jak i majgcych ograniczy¢ mozliwosé
inicjacji natogu.

Potwierdzone w odnalezionych doniesieniach naukowych interwencje z zakresu leczenia uzaleznienia od
tytoniu obejmujg: interwencje behawioralne same lub w potgczeniu farmakoterapig, interwencje swiadczone
przez pielegniarki i farmaceutow oraz poradnictwo swiadczone za posrednictwem telefonu i/lub Internetu.

Ponizej przedstawiono podsumowanie wynikdw pochodzacych z analizy klinicznej. Pozostate wyniki badan
znajdujg sie w rozdziale 6.3.1 pt. ,Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci”.

Interwencje behawioralne:

e Udowodniono, ze prowadzenie dodatkowego poradnictwa w ramach standardowej opieki lub
wielosktadnikowej interwencji, determinuje istotne statystycznie zwiekszenie prawdopodobiehstwa
uzyskania abstynenciji tytoniowej u oséb palgcych w =6 miesigcu od interwencji — RR=1,31 [95%CI: (1,10;
1,55)] (Lindson 2021).

o Wykazano, ze prowadzenie interwencji behawioralnej o zwiekszonej intensywnosci w liczbie 4-8 spotkan
ma istotny statystycznie wptyw na zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania abstynencji tytoniowej
u os6b palacych — RR=1,20 [95%CI: (1,02; 1,43)] (Hartmann-Boyce 2019).

o Wdrozenie interwencji behawioralnej w formie porady telefonicznej ma istotny statystycznie wptyw na
zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania abstynenc;ji tytoniowej u oséb palgcych — RR=1,25 [95%CI:
(1,15; 1,37)] (Hartmann-Boyce 2019).
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e Wykazano, ze prowadzenie interwencji behawioralnej w formie kontaktu bezposredniego ma istotny
statystycznie wptyw na zwiekszenie prawdopodobiefAstwa uzyskania abstynencji tytoniowej u osdb
palacych — RR=1,11 [95%CI: (1,03; 1,19)] (Hartmann-Boyce 2019).

Interwencje behawioralne w potgczeniu z farmakoterapig:

o Wykazano, ze uwzglednienie darmowych lekéw (wspomagajgcych rzucanie palenia) w standardowym lub
wielokomponentowym wsparciu w zakresie rzucania palenia istotnie statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo uzyskania abstynencji tytoniowej u oséb palgcych w =26 miesigcu od interwencji —
RR=1,36 [95%CI: (1,05; 1,76)] (Lindson 2021).

e Wykazano, ze dodanie do farmakoterapii interwencji behawioralnej ma istotny statystycznie wptyw na
prawdopodobienstwo uzyskania abstynencji tytoniowej u obecnie palgcych — RR=1,15 [95%CI: (1,08;
1,22)] (Hartmann-Boyce 2019).

e Stopniowa redukcja wypalanych papieroséw w potgczeniu z farmakoterapig, w poréwnaniu do tej
interwenciji z placebo lub brakiem farmakoterapii, ma istotny statystycznie wptyw na prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia tytoniu w$rdod oséb palgcych — RR=1,68 [95%CI: (1,09; 2,58)] (Lindson 2019a).

Farmakoterapia:

¢ Udowodniono, ze wprowadzenie nikotynowej terapii zastepczej w jakiejkolwiek formie determinuje istotnie
statystycznie zwiekszone prawdopodobiehstwo zaprzestania palenia przez osoby palgce — RR=1,55
[95%CI: (1,49; 1,61)] (Hartmann-Boyce 2018).

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

Interwencje Swiadczone przez personel medyczny:

o Wykazano, ze interwencja swiadczona przez farmaceutéw lub personel apteczny, z elementami
behawioralnymi o wysokiej intensywnosci (w postaci czestych i kilku godzinnych spotkan), wptywa istotnie
statystycznie na zwiekszenie prawdopodobienstwa zaprzestania palenia przez osoby palgce, bedgce
pacjentami aptek, w ktérych pracowali ww. farmaceuci — RR=2,30 [95%CI: (1,33; 3,97)] (Carson-
Chahhoud 2019).

o Wykazano, ze poradnictwo antynikotynowe prowadzone przez pielegniarki wptywa istotnie statystycznie
na zwiekszone prawdopodobienstwo uzyskania abstynencji >6 miesiecy od rozpoczecia interwenc;ji przez
osoby doroste — RR=1,29 [95%CI: (1,21; 1,38)] (Rice 2017).

Interwencje internetowe, multimedialne i telefoniczne:

o Wykazano istotne statystycznie zwigkszone prawdopodobienstwo zaprzestania palenia, >6 miesiecy od
interwencji, w ramach wykonywania dodatkowych telefonéw do uczestnikéw linii wspomagajgcych
rzucanie palenia— RR=1,38 [95%CI: (1,19; 2,61)] oraz w przypadku wykonywania telefonéw proaktywnych
do palgcych osob, ktdre nie korzystaty z linii pomocowych — RR=1,25 [95%CI: (1,15; 1,35)] (Matkin 2019).

Prowadzenie programow profilaktycznych:

e Prowadzenie szkolen dla $wiadczeniodawcéw nie wplywa istotnie statystycznie na zmiane
prawdopodobienstwa uzyskania abstynenciji tytoniowej u oséb palgcych w =6 miesigcu od interwencji —
RR=1,10 [95%CI: (0,85; 1,41)] (Lindson 2021).

e Uczestnictwo w programie ,smoke free classes” (konkursy, loterie, schematy nagradzania, finansowe
nagrody, nagrody dla szkoét/rodziny) nie wptyneto istotnie statystycznie na prawdopodobienstwo
rozpoczecia palenia przez poczatkowo niepalgce dzieci i miodziez do 18 r.z. — RR=1,00 [95%CI: (0,84;
1,19)] (Hefler 2017).
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Gratyfikacje:

o Wykazano, ze realizacja programow zorientowanych na zapewnianiu zachet materialnych dla palgcych,
prowadzi do istotnego statystycznie wzrostu prawdopodobienstwa uzyskania abstynencji tytoniowej —
RR=1,49 [95%CI: (1,28; 1,73)] (Notley 2019).

Aktywnos¢ fizyczna:

e Aktywnos¢ fizyczna w kombinacji z programami wspierajgcymi porzucenie natogu, w poréwnaniu do
wytgcznie tych programéw, nie wplywa istotnie statystycznie na zaprzestanie i prewencje powrotu do
palenia tytoniu — RR=1,08 [95%ClI: (0,96; 1,22)] (Ussher 2019).

Zmiany legislacyjne:

o Na podstawie jednego badania nie wykazano istotnego statystycznie wplywu wprowadzenia do szkot
polityki zdrowotnej, obejmujgcej zakaz palenia, wsparcie réwiesnikéw oraz przekazywanie broszur
edukacyjnych nt. niepalenia, na prawdopodobienstwo rozpowszechnienia palgcych uczniéw do 18 r.z. —
RR=0,98 [95%CI: (0,71; 1,40)] (Coppo 2014).

Podsumowanie dowodéw bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtérne doniesienia naukowe (n=5) oraz rekomendacje kliniczne
(n=8), ktore odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem
dziatan ukierunkowanych na profilaktyke uzaleznienia od tytoniu.

Ponizej przedstawiono podsumowanie wynikéw badan i wnioskéw pochodzacych z rekomendacji towarzystw
naukowych. Szczegdétowe informacije nt. bezpieczenstwa znajdujg sie w rozdziale 6.3.2 pt. ,Charakterystyka
i wyniki badan wigczonych do analizy bezpieczenstwa”.

Bezpieczenstwo interwencji behawioralnych

e Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter interwencji i niskie prawdopodobienstwo wystgpienia powaznych
zdarzen, szkody wynikajgce z prowadzenia interwencji behawioralnych majgcych na celu zaprzestanie
palenia tytoniu u dorostych, mtodziezy i ciezarnych kobiet sg mate lub Zadne (USPSTF 2021/2020).

Nikotynowa terapia zastepcza

e Zglaszane dziatania/zdarzenia niepozgdane wynikajgce ze stosowania nikotynowe;j terapii zastepczej byly
tagodne (Carson-Chahhoud 2019, Myung 2019, Fanshawe 2017).

Do najczestszych raportowanych zdarzen niepozgdanych podczas stosowania NTZ nalezg: bdl gardta,
czkawka, kaszel, rumien, $wigd, bdl barku/ramienia, bol/zawroty gtowy, zaburzenia snu i bodl
stawow/miesni (Myung 2019, Fanshawe 2017).

Stosowanie NTZ jest bezpieczniejsze niz kontynuacja palenia i przewyzsza korzysci nad potencjalnymi
szkodami (RACGP 2021, NCCN 2016).

o W pordwnaniu do placebo, NTZ wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia bélu w klatce piersiowe;j,
klasyfikowanego jako ,sercowo-naczyniowe zdarzenie niepozgadane” (NZMH 2021, USPSTF 2021,
NCCN 2016).

Dziatania niepozgdane NTZ zalezg od formy jej dostarczania — rumien skory, wysypka, $wigd,
podraznienie skory i zaburzenia snu (koszmary senne) podczas stosowania plastréw nikotynowych lub
podraznienie jamy ustnej, niestrawnosc¢ i nudnosci przez NTZ dostarczang doustnie (NZMH 2021, RACGP
2021, USPSTF 2021, ACC 2018).

Bupropion

e W badaniu na populacji mtodziezy palacej, w ktérym interwencijg byt bupropion, stwierdzono bédle glowy,
drazliwos¢ i bezsennosé, jednak wyniki nie wykazaty istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupag
interwencyjng a grupg kontrolng. Stwierdzono natomiast istotng statystycznie réznice w przypadku
wystepowania zaburzen snu w grupie interwencyjnej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej (Myung 2019).
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e Bupropion wptywa na ryzyko wystgpienia drgawek (0,1%), ale nie wptywa na zwiekszone ryzyko
wystgpienia problemoéw neuropsychiatrycznych lub sercowo-naczyniowych (NZMH 2021, RACGP 2021,
USPSTF 2021, ESC 2016).

o Czestymi dziataniami niepozgdanymi bupropionu sg: bezsennosé, bdl glowy, suchosé w ustach, nudnosci,
zawroty gtowy i niepokdj (RACGP 2021).

Wareniklina

o Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wystepowaniu zdarzen niepozgdanych w grupie
interwencyjnej przyjmujgcej warenikline + plastry nikotynowe w poréwnaniu do grupy kontrolnej
otrzymujgcej warenikline + plastry placebo. W przypadku obu grup, do zdarzen niepozadanych
zgtaszanych przez uczestnikow nalezg: nudnosci, bezsennosé, koszmary senne, bdle gtowy, depresja,
reakcja skorna (Chang 2015).

o |Istniejg wysokiej jakosci dane naukowe sugerujgce 25% wzrost ryzyka wystgpienia powaznych zdarzen
niepozgdanych podczas stosowania warenikliny w poréwnaniu z placebo (NCCN 2016).

o Nie stwierdza sie zwiekszonego ryzyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych lub zdarzen
neuropsychiatrycznych w przypadku stosowania warenikliny (NZMH 2021, USPSTF 2021, NCCN 2016).

e Nudnosci sg najczestszym dziataniem niepozgdanym warenikliny i zostaly zgtoszone w badaniach
u niemal 30% palaczy (NZMH 2021, RACGP 2021, ESC 2016, NCCN 2016).

¢ Inne czeste dziatania niepozadane warenikliny obejmujg bél gtowy, bezsennosc¢ i nietypowe sny (NZMH
2021, NCCN 2016).

E-papierosy

e E-papierosy zwiekszajg ryzyko wystgpienia zdarzen niepozgdanych o 22% (m.in. kaszel, suchos$¢
w ustach, bél/zawroty glowy, podraznienie gardta i jamy ustnej, bél zebéw) (Hartmann-Boyce 2022).

e Brak jest wystarczajgcych dowodow na to, aby okresli¢ szkodliwos¢ e-papieroséw (USPSTF 2021).

o W emisjach papierosow elektronicznych wykryto substancje rakotwoércze, toksyczne, metale i krzemiany.
Niektore z powszechnie stosowanych srodkéw aromatyzujacych sg znanymi srodkami draznigcymi dla
drég oddechowych (AAP 2015).

Podsumowanie przegladu analiz ekonomicznych

Odnalezione wtérne doniesienia naukowe nie raportowaty efektywnosci kosztowej prowadzenia dziatah
profilaktycznych dotyczgcych profilaktyki pierwotnej i leczenia uzaleznienia od tytoniu. Sposréd wszystkich
odnalezionych badan, tylko w jednej metaanalizie Cabhill 2014 opisano badania z lat 80 i 90 XX w., ktére
wykazaty efekty ekonomiczne prowadzenia programéw zachecajacych do rzucania palenia.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

5P zasada ,pytaj, poradz, poznaj, pomdz, planuj”

AAP ang. American Academy of Pediatrics

AAPD ang. American Academy of Pediatric Dentistry

ACA amerykahska federalna ustawa reformujgca system opieki zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych, ang. The Affordable Care Act

ACC ang. American College of Cardiology

ACOG ang. American College of Obstetricians and Gynecologists

ACPM ang. American College of Preventive Medicine

AMSTAR-2 narzedzie do krytycznej oceny przegladéw systematycznych w wers;ji 2, ang. A Measurement
Tool to Assess systematic Reviews 2

ANA ang. American Nurses Association

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ATS ang. American Thoracic Society

ATTUD/SRNT eolzg’\.“ﬁgﬁﬁgigtri]%n ngt; ;rgioTreatment of Tobacco Use and Dependence/ Society for Research

BHP Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

BMI wskaznik masy ciata, ang. body mass index

CBH ang. Community Behavioral Health

CDC ang. Centers for Disease Control and Prevention

CDC/NIOSH gzg. |_ﬁeearlwttﬁrs for Disease Control and Prevention/ National Institute for Occupational Safety

CO tlenek wegla

CPSTF ang. The Community Preventive Services Task Force

CTFPHC ang. Canadian Task Force on Preventive Health Care

CVD choroba sercowo-naczyniowa, ang. cardiovascular disease

DALY lata zycia skorygowane niesprawnoscig, ang. disability adjusted life-years

Dz.U. Dziennik Ustaw

ENSP ang. European Network for Smoking and Tobacco Prevention

ESC ang. European Society of Cardiology

ETA ang. Education Against Tobacco

EVALI ang. E-Cigarette or Vaping-Associated Lung Injury

FCTC ramowa konwencja o ograniczeniu uzycia tytoniu, ang. Framework Convention on Tobacco
Control

FDA Agencja ds. Zywnosci i lekéw, ang. Food and Drug Administration

FNDT ang. Fagerstrém Test for Nicotine Dependence

FRPH Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
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GATS ang. Global Adult Tobacco Survey

GBD ang. Global Burden of Diseases

GIS Gtéwny Inspektorat Sanitarny

GRADE ang. Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations

HSI ang. Heaviness of Smoking Index

HTA Ocena Technologii Medycznych, ang. Health Technology Assessment

HVI ang. Heaviness of Vaping Index

IARC Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem, ang. International Agency for Research on
Cancer

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

IGiChP Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

IPIN Instytut Psychiatrii i Neurologii

JST Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KAS Krajowa Administracja Skarbowa

KCAID Krajowe Centrum do spraw AIDS

KPE Konsensus Polskich Ekspertow

MA metaanaliza

MEN minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania

MF minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych

MON Minister Obrony Narodowej

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

MR minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych

MRD minister wiasciwy do spraw rodziny

MS Minister Sprawiedliwosci

MSW minister wiasciwy do spraw wewnetrznych

MSWiN minister wiasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki

MTSS ang. Motivation to Stop Smoking Scale

Mz minister wiasciwy do spraw zdrowia

Mz minister wtasciwy do spraw zdrowia

MZPE Multidyscyplinarny Zespot Polskich Ekspertow

MZS minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego

NCCN ang. National Comprehensive Cancer Network

NCEC ang. National Clinical Effectiveness Committee

NCSCT ang. National Centre for Smoking and Training

NDTK niskodawkowa tomografia komputerowa

NFzZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

9/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

NHS ang. National Health Service

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIH ang. National Institute of Health

NIHR ang. National Institute for Health Research

NIO-PIB Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy
NIZP PZH-PIB g:&(;(\j:gg Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny Panstwowy Instytut
NPZ Narodowy Program Zdrowia

NRT nikotynowa terapia zastgpcza, ang. nicotine replacement therapy
NSO Narodowa Strategia Onkologiczna

NSP nowe substancje psychoaktywne

NTZ nikotynowa terapia zastepcza

NVP produkty do waporyzacji nikotyny, ang. nicotine vaping product
NZMH ang. New Zealand Ministry of Health

ORE Osrodek Rozwoju Edukacii

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

POChP przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPA punktowy wskaznik abstynenciji, ang. point prevalence abstinence
ppm liczba czastek na milion (jednostka miary)

PPz Program Polityki Zdrowotnej

PS przeglad systematyczny

RACGP ang. The Royal Australian College of General Practitioners
RPP Rzecznik Praw Pacjenta

SFC ang. Smoke Free Classess

SG Straz Graniczna

TPPP Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym

UE Unia Europejska

UOKIiK Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization
ZUT zespot uzaleznienia od tytoniu
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego
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 warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zlecié
Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Niniejsze opracowanie stanowi inicjatywe wtasng AOTMIT zgodnie z art. 48aa
ust. 1. Ustawy.

Agencja do dnia 02.05.2023 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, wydata 4 opinie
dotyczace PZ (program zdrowotny)/PPZ uwzgledniajgce profilaktyke uzaleznien od tytoniu, w tym 1 opinie
negatywng, 2 opinie pozytywne oraz 1 opinie warunkowo pozytywng. Wszystkie projekty programow
obejmowaly dziatania informacyjno-edukacyjne oraz konsultacje ze specjalistg (100%). W niektorych
przypadkach do pakietu interwencji zatgczono takze badanie przesiewowe w kierunku uzaleznienia od tytoniu
przy wykorzystaniu kwestionariuszy (50%), minimalng interwencje antynikotynowg (50%) oraz szkolenia dla
personelu medycznego (25%). W odniesieniu do interwencji edukacyjnych w analizowanych projektach, ich
opis obejmowat w gtéwnej mierze podstawowe metody profilaktyczne, czynniki ryzyka oraz daleko idace
konsekwencje zdrowotne zwigzane z paleniem wyrobow tytoniowych. Edukacja realizowana byta gidwnie
w formie kampanii, akcji, szkolen, spotkan, prelekcji badz poprzez wykorzystanie materiatéw edukacyjnych
(plakatow, stron internetowych, ulotek edukacyjnych). Analizujgc wskazany wiek populacji docelowej
w uwzglednionych projektach, nalezy zauwazyé, ze brak jest Scisle okreslonego podejscia wzgledem
uczestnikow programéw. Kazdy z uwzglednionych w analizie programdéw skupiat sie na innej populacji.
Docelowo programy te skierowano do: populacji ogdlnej, kobiet w cigzy, oséb miedzy 50 a 75 r.z. wraz
z dodatkowym czynnikiem ryzyka w postaci palenia wyrobéw tytoniowych przez okres 20 paczkolat oraz dzieci
i miodziezy miedzy 15 a 26 r.z.
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2. 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>

2.1. Opis jednostki chorobowej
Opis jednostki chorobowej

Uzaleznienie od nikotyny (dawniej od tytoniu) jest chorobg sfery psychicznej i fizycznej, polegajacg na
przymusowym i statym zazywaniu nikotyny. Wigze sie ona z diugotrwatlym, codziennym uzywaniem wyrobow
produkowanych z tytoniu (papierosy, fajki, cygara, bidis, szisza, tytoh do zucia, tyton podgrzewany, snus itp.),
zawierajgcych nikotyne ekstrahowang z tytoniu (papierosy elektroniczne, saszetki nikotynowe) badz
syntetyzowang chemicznie. Znaczna czes$¢ palaczy nie jest w stanie przesta¢ pali¢ z wlasnej woli i potrzebuje
wsparcia. W kategoriach medycznych przewlekte palenie jest definiowane jako: uzaleznienie od tytoniu,
uzaleznienie od nikotyny, natég tytoniowy lub nikotynizm?.

Uzaleznienie od nikotyny jest chorobg ujetg w miedzynarodowej klasyfikacji choréb w X rewizji jako zespét
uzaleznienia od tytoniu (F 17.2) i w Xl rewizji jako uzaleznienie od nikotyny (6C4A.2) 23,

Etiologia i patogeneza

Nikotyna jest gtéwnym skfadnikiem farmakologicznym tytoniu, a jej silnie uzalezniajgcy charakter jest
odpowiedzialny za jej powszechne stosowanie i efekty odstawienia, ktére stanowig wyzwanie dla terapii
majgcych na celu rzucenie palenia*.

Poziom zawartosci nikotyny w papierosie moze by¢ bardzo zréznicowany w zaleznosci od marki. Przecietny
papieros zawiera okoto 10-12 mg nikotyny, z czego okoto 1,1-1,8 mg jest wdychane przez uzytkownika.
Natomiast e-papieros dostarcza okoto 0,5-15,4 mg nikotyny (w 15 zaciggnieciach)®. W przypadku saszetek
z nikotyna, odnotowano zakres wahajgcy sie od 1,6 do 32,5 mg nikotyny na saszetke. Nalezy jednak wskazac,
ze w Swietle obecnego stanu wiedzy naukowej nie jest jasne, ile nikotyny zazywanej w tej formie faktycznie
przyswaja organizm®,

Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny, czesto ma swodj poczgtek w okresie
dojrzewania lub mtodosci — badania Global Adult Tobacco Survey (GATS) przeprowadzone w latach 2009-
2010 wskazywaty, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce rozpoczeto swoj natég ponizej 17 r.z., a kolejne 55%
miedzy 18 a 24 r.z.7. Taki stan rzeczy ma wynika¢ z faktu, ze okoto 40% mtodziezy spotyka sie z r6zng formg
reklamy lub promowania wyrobow nikotynowych — w szczegdlnosci w Internecie, ktéry zostat wskazany jako
miejsce, gdzie mtodzi ludzie najczesciej stykajg sie z réznymi formami promowania wyrobdw tytoniowych
(35,1%)8, a takze, przynajmniej czesciowo, temu, ze miodzienczy osrodkowy uktad nerwowy jest szczegdlnie
wrazliwy na neurozapalne dziatanie nikotyny. Alarmujgcym jest réwniez fakt, ze ponad potowa badanych

! European Network for Smoking and Tobacco Prevention (2020). Guidelines for treating tobacco dependence. Pozyskano
z https://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf, dostep z 31.08.2022

2 World Health Organization (2019). ICD-10 Version: 2019. Pozyskano z: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F17.2, dostep
z 15.06.2020

3 World Health Organization (2023). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (11th ed.). Pozyskano
z: https://icd.who.int/browse11/I-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1699574100/mms/unspecified, dostep z 19.04.2023

4 Mahajan S. D., Homish G. G., Quisenberry, A. (2021). Multifactorial Etiology of Adolescent Nicotine Addiction: A Review of the
Neurobiology of Nicotine Addiction and Its Implications for Smoking Cessation Pharmacotherapy. Front. Public Health. 9: 664748

5 HealthLine (2017). How Much Nicotine Is in a Cigarette and Other Tobacco Products? Pozyskano
z: https://www.healthline.com/health/how-much-nicotine-is-in-a-cigarette, dostep z 06.10.2022

6 German Federal Institute for Risk Assessment (BfR) (2021). Health Risk Assessment of Nicotine Pouches. Pozyskano
z: https://mobil.bfr.ound.de/cm/349/health-risk-assessment-of-nicotine-pouches.pdf, dostep z 06.10.2022

7 Balwicki L., Cedzynska M., Koczkodaj P. et al. (2020). Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci i mtodziezy przed konsekwencjami
uzywania produktéw nikotynowych. Pozyskano z: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-
G-i-po-M.pdf, dostep z 01.11.2022

8 Ibidem.
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odpowiedziata, ze nie miata probleméw z zakupem wyrobow nikotynowych w ostatnich 30 dniach. Jedynie
w matym odsetku (kilku procent) mfodziezy odméwiono sprzedazy wyrobéw nikotynowych?®.

Reklama wyrobow tytoniowych przyczynia sie do wzrostu liczby palaczy, zwtaszcza przez zachecanie dzieci
i mlodziezy do rozpoczecia palenia. Skiania réwniez palaczy do zwiekszenia konsumpcji, zmniejsza
motywacje do rzucenia palenia, zacheca bytych palaczy do powrotu do natogu i kreuje mylny wizerunek
palenia papieroséw, jako zjawiska akceptowalnego®. Mimo to, zakaz reklamy wyrobdéw tytoniowych,
(usankcjonowany ustawg z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobdéw tytoniowych) w praktyce nie jest respektowany przez podmioty zobowigzane do przestrzegania
odpowiednich norm w tym zakresie.

Ponadto, ankietowe badanie miodziezy przeprowadzone w 2019 roku w ramach Narodowego Programu
Zdrowia wykazato, ze z reklamami papieroséw najczesciej stykali sie petnoletni, ale wskaznik ten wynosi co
najmniej 25% dla kazdej innej grupy wiekowej, nawet dla pietnastolatkéw. Osoby petnoletnie znacznie czesciej
zgtaszaty, ze miaty do czynienia z dowolng formg marketingu e-papieroséw. Dziatania te docierajg takze do
0s6b mtodszych — prawie 20% z nich potwierdzito, ze napotkato je w ciggu ostatnich 30 dnitl.

Do innych (oprécz reklamowania i promocji wyrobow tytoniowych) czynnikéw ryzyka inicjacji palenia wsrod
dzieci i mtodziezy naleza:

e opinie plyngce ze srodkdw masowego przekazu i otoczenia, ktdre przedstawiajg palenie jako ,normalng"
czynnos¢,

e palgcy znajomi i przyjaciele,
e rodzice, ktérzy palg i/lub pozwalajg na palenie w domu,
e srodowisko szkolne, ktére nie tworzy i nie wspiera otoczenia wolnego od dymu tytoniowego,

e mozliwosé uzyskania dostepu do papieroséw i innych wyrobow tytoniowych — zwtaszcza od rodziny lub
znajomych,

e niskie poczucie wiasnej wartosci,

e podejmowanie dziatan o charakterze ryzykownym?2.

e dobrze radzg sobie w szkole,

e majg perspektywy rozwoju w przysztosci,

e sg czlonkami kotek zainteresowan lub klubéw sportowych,
e wyznajg okreslong religie lub kultywuja swojg duchowosé,

e utrzymujg bliskie wiezi z rodzing®.

9 Ibidem.

10 Komisja Europejska (2022). Transgraniczny zakaz reklamy wyrobow tytoniowych oraz sponsorowania przez przemyst tytoniowy.
Pozyskano z: https://health.ec.europa.eu/tobacco/ban-cross-border-tobacco-advertising-and-sponsorship_pl, dostep z 06.10.2022

11 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2019). Program zwalczania
nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Ankietowe
badanie mtodziezy. Pozyskano z: https://lwww.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/06/RAPORT-TYTO%C5%83-
M%C5%810DZIE%C5%BB-GRUDZIE%C5%83-2019-WERSJA-FINALNA-www.pdf, dostep z 06.10.2022

12 SmokeFree (2022). Information about Aotearoa New Zealands' smoking rates and how they are changing. Pozyskano
z: https://lwww.smokefree.org.nz/smoking-its-effects/facts-figures, dostep z 26.11.2022

13 |bidem.
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W Polsce w 2012 roku ekonomiczne skutki palenia szacowano na poziomie 57 miliardow ztotych!4. Szacunki
te obejmujg wydatki na leczenie chordb odtytoniowych oraz koszty zwigzane z utratg produktywnosci. Liczba
zgonoéw z powodu choréb odtytoniowych moze wynosi¢ nawet 80 tys. roczniel®.

Obraz kliniczny

Uzaleznienie od nikotyny przejawia sie silnym wewnetrznym pragnieniem i uposledzong kontrolg uzywania
nikotyny. Potrzeba przyjmowania nikotyny staje sie priorytetem w stosunku do innych czynno$ci oraz
uporczywym nawykiem pomimo znajomosci szkdd lub negatywnych konsekwencji. Konieczno$¢ uzywania
nikotyny wynika z biologicznego uzaleznienia, ktéremu czesto towarzyszy subiektywne pragnienie jej
dostarczania, szczegodlnie w okreslonych sytuacjach spotecznych bgdz stanach emocjonalnych. Czesto
u os6b uzaleznionych wystepujg fizjologiczne cechy uzaleznienia, w tym tolerancja na dziatanie nikotyny,
objawy abstynencyjne po zaprzestaniu lub ograniczeniu uzywania nikotyny6. Zespdt odstawienny moze
pojawic sie juz w ciggu pierwszych 4-12 godzin po zaprzestaniu palenia, ktéry moze objawiac¢ sie poprzez:

ostra/niekontrolowang potrzebe palenia,

drazliwosé/agresje/ztose,

e niepokdj,

e zmeczenie,

e zwiekszony apetyt,

e trudnosci z koncentracja,

e depresje,

e bodle glowy,

e nocne przebudzenia (bezsennosc),

o lekka sennosé/zawroty glowy,

e inne objawy tj. nasilony kaszel i owrzodzenie jamy ustnej'’.

Uzaleznienie od nikotyny charakteryzuje sie czestymi nawrotami. Najczestszymi przyczynami nawrotéw sg
objawy zespotu abstynenciji, stres oraz przyrost masy ciata. U osdb uzaleznionych wielokrotnie w ciggu dnia
dochodzi do uzywania nikotyny w celu zapobiegania lub tagodzenia objawdéw abstynencyjnych?®.

Rozpoznawanie

Aby rozpoznaé uzaleznienie od nikotyny nalezy stwierdzi¢ u pacjenta codzienne lub prawie codzienne
uzywanie nikotyny przez co najmniej 3 miesigce, przy czym nikotyna moze pochodzi¢ zaréwno z tytoniu
palonego badz podgrzewanego, jak réowniez z liquidéw stosowanych w papierosach elektronicznych czy
podawanej w postaci bezdymnej (np. snus czy saszetki nikotynowe)?®,

W procesie diagnostyki uzaleznienia od nikotyny, poza stwierdzeniem jego wystepowania, okresla sie site
uzaleznienia od nikotyny oraz gotowos$¢ do zaprzestania jej uzywania. Site uzaleznienia biologicznego ocenia
sie stosujgc test uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstréma (FNDT) (Tabela 1), ktéry pacjent moze

14 Goodchild M., Nargis N., Tursan d'Espaignet E. (2018). Global economic cost of smoking-attributable diseases. Tob Control. 27(1): 58-
64

15 Samet J., Buran M. (2020). The burden of avoidable disease from air pollution: implications for prevention. Journal of Health Inequalities.
6(1): 2-6

16 World Health Organization (2023). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (11th ed.).
Pozyskano z: https://icd.who.int/browse11/I-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1699574100/mms/unspecified, dostep z 19.04.2023

17 European Network for Smoking and Tobacco Prevention (2020). Guidelines for treating tobacco dependence. Pozyskano
z https://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf, dostep z 31.08.2022

18 World Health Organization (2023). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (11th ed.).
Pozyskano z: https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1699574100/mms/unspecified, dostep z 19.04.2023

19 Bata M. M., Cedzynska M., Balwicki L. et al. (2022). Wytyczne leczenia uzaleznienia od nikotyny. Med. Prakt. 7/8: 24-40
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samodzielnie wypetni¢ w oczekiwaniu na wizyte. Test ten jest powszechnie stosowany w praktyce klinicznej
oraz badaniach klinicznych i naukowych. Uzaleznienie od nikotyny jest nastepnie klasyfikowane jako zmienna
z dwiema kategoriami: ponizej 7 jako niskie fizyczne uzaleznienie od nikotyny oraz 7 i wiecej jako silne
uzaleznienie?0,

Tabela 1. Kwestionariusz oceny uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma

Pytania Odpowiedzi Punkty
do 5 min 3
po 6-30 min 2
1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz pierwszego papierosa?
po 31-60 min 1
po 60 min 0
2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miejscach, gdzie pali¢ nie wolno, jest dla tak 1
ciebie problemem? nie
Z pierwszego rano
3. Z ktérego papierosa najtrudniej ci zrezygnowac?
z kazdego innego 0
<10 0
11-20 1
4. lle papierosow wypalasz dziennie?
21-30 2
=31 3
tak 1
5. Czy rano palisz wiecej papieroséw niz w ciggu dnia?
nie 0
6. Czy nie mozesz sie powstrzymac od palenia nawet podczas choroby, gdy musisz tak 1
leze¢ w t6zku? nie 0
Razem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Fagerstrdm 1989 (FNDT)

Poziom uzaleznienia mozna rowniez okresli¢ za pomocg wskaznika HSI (ang. Heaviness of Smoking Index).
Indeks ten ocenia uzaleznienie od nikotyny za pomoca dwéch pytan z testu uzaleznienia od nikotyny
Fagerstréma: czas od przebudzenia do pierwszego papierosa oraz liczba dziennie wypalanych papieroséw.
Przyjmuje sie, ze osoba, ktéra uzyskuje 5-6 punktow jest silnie uzalezniona fizycznie od nikotyny?l.
Na podobnej zasadzie skonstruowany zostat wskaznik uzaleznienia od papieroséw elektronicznych HVI
(ang. Heaviness of Vaping Index)?2.

Drugim istotnym krokiem jest okreslenie gotowosci do zaprzestania palenia. Najczesciej stosuje sie skale
motywacji do rzucenia palenia wedtug Schneidera oraz Motivation to Stop Smoking Scale (MTSS)23. Pomocny

2 Fagerstrom K. O., Schneider N. G. (1989). Measuring nicotine dependence: a review of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. J.
Behav. Med. 12(2): 159-82

21 John U., Meyer C., Schumann A. et al. (2004). A short form of the Fagerstrdm Test for Nicotine Dependence and the Heaviness of
Smoking Index in two adult population samples. Addict. Behav. 29(6): 1207-12

22 yogel E. A., Prochaska J. J., Rubinstein, M. L. (2020). Measuring e-cigarette addiction among adolescents. Tob. Control. 29(3): 258-
262

2 Kotz D., Brown J., West R. (2013). Predictive validity of the Motivation To Stop Scale (MTSS): a single-item measure of motivation to
stop smoking. Drug. Alcohol. Depend. 128(1-2): 15-9
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W zrozumieniu procesu rzucania palenia jest tzw. Transteoretyczny Model Zmiany (wedlug Prochaskiego
i DiClemente), ktéry zakiada, ze cztowiek na drodze do abstynencji przechodzi przez kolejne fazy, do ktérych
moze powracac kilka lub kilkanascie razy. Sg to nastepujgce etapy:

e brak myslenia o zmianie (prekontemplacja),
e rozwazanie zmiany postawy (kontemplacja),
e gotowos¢ do zmiany,

e dziatanie,

e i w przypadku uzaleznien od substancji psychoaktywnych — faza krétkotrwatej i dtugotrwatej abstynenciji
(12 miesiecy i wiecej).

Gotowos¢ do zaprzestania palenia jest, wedlug badan, jednym 2z najbardziej istotnych czynnikéw
decydujgcych o sukcesie terapeutycznym w utrzymaniu dtugotrwatej abstynencji2“.

Site uzaleznienia od nikotyny, ktérego jednym ze wskaznikow jest liczba wypalanych papierosow (ekspozycja
na dym tytoniowy), mozna okresli¢ na podstawie zawartosci tlenku wegla w powietrzu wydychanym z ptuc.
Badanie jest nieinwazyjne, tanie i proste w wykonaniu. Wykonuje sie je urzadzeniem zwanym potocznie
smokerlyzerem, ktéry w sposob czytelny dla personelu medycznego oraz pacjenta pokazuje zawartos¢ tlenku
wegla (CO) wyrazong liczbg czastek na milion (ppm). Urzgdzenie wykorzystuje sie powszechnie w badaniach
klinicznych do biochemicznej weryfikacji abstynenc;ji. Jest to rowniez przydatne narzedzie w podtrzymywaniu
motywacji pacjentéw do zaprzestania palenia — wymierne korzysci z zaprzestania palenia (spadek
poziomu CO) sg widoczne w bardzo krétkim czasie 2526,

Okreslenie sity uzaleznienia biologicznego od nikotyny pomaga w doborze farmakoterapii. Jest to szczegdlnie
wazne w przypadku rozwazania wdrozenia leczenia z uzyciem réznych form Nikotynowej Terapii Zastepczej
(NTZ). Natomiast okreslenie etapu gotowosci pomaga w zaplanowaniu skutecznej terapii, a w szczegoélnosci
w dopasowaniu wsparcia behawioralnego do potrzeb pacjenta.

Leczenie oraz populacyjne metody ograniczania konsumpcji nikotyny

Skuteczne rzucanie palenia i pokonanie uzaleznienia od nikotyny wymaga ztozonego podejscia, ktdre moze
obejmowac poradnictwo, grupy wsparcia, terapie behawioralng i terapie farmakologiczng. Wiekszos¢ palaczy
potrzebuje wielu prdb, aby catkowicie rzuci¢ palenie, wyciagajgc wnioski z kazdej podjetej proby.

Rzucanie palenia bez profesjonalnego wsparcia jest skuteczne tylko w 5% (po roku od rozpoczecia staran).
Stosowanie specjalistycznych lekow w postaci NTZ podwaja, a nawet potraja szanse na sukces w rzucaniu
palenia. Poradnictwo rowniez dwukrotnie zwieksza szanse na powodzenie w uzyskaniu abstynencji. Wazng
czescig procesu jest terapia behawioralna majgca na celu identyfikacje czynnikow wyzwalajgcych natog?’.

Zalecang metodg rozpoczynajagcg proces leczenia jest przeprowadzenie minimalnej interwenciji
antynikotynowej przez personel medyczny u kazdego palgcego pacjenta. Krotka, trwajgca zazwyczaj 2-3
minuty rozmowa, polega na identyfikacji czy dany pacjent pali tyton, a w przypadku zidentyfikowania natogu —
rozmowa ma na celu zmotywowanie pacjenta do zaprzestania palenia. W celu przeprowadzenia minimalnej
interwenciji antynikotynowej stosuje sie zestaw pieciu pytan opisanych jako zasada ,5P” {j.:

2 Miller W.R., Rolnicka S. (2014). Dialog motywujacy. Jak pomdéc ludziom w zmianie. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

% West R., Hajek P., Stead L. et al. (2005). Outcome criteria in smoking cessation trials: proposal for a common standard. Addiction.
100(3): 299-303

% perk J., De Backer G., Gohlke H. et al. (2012). European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version
2012). The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of nine societies and by invited experts). Eur. Heart. J. 33(13): 1635-701

27 University of California  San  Francisco  (2022). Health  Nicotine  Dependence  Treatment. Pozyskano
z: https://www.ucsfhealth.org/conditions/nicotine-dependence/treatment, dostep z 06.10.2022
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1. PYTAJ kazdego pacjenta czy pali tyton np.:
o ,Czy Pan/Pani lub kto$§ w Pana/Pani obecnosci pali tyton lub uzywa tyton w innej formie ?”

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

2. PORADZ jak zaprzestaé palenia np.:
o Uzyj modelu pieciu ,O”:
= odnie$ sie do sytuacji pacjenta (jego aktualnego stanu zdrowia, sytuacji materialnej, itp.),
= 0szacuj ryzyko zwigzane z paleniem,
= ocen korzysci po zaprzestaniu palenia,
= okresl przeszkody na drodze w rzuceniu palenia,
= omobw przy kolejnym spotkaniu z pacjentem wszystkie porady dotyczace zaprzestania palenia.

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

o ,Jestco najmniej kilka lekéw, ktére mogag Pani/Panu pomdéc w zaprzestaniu palenia. Z przyjemnoscig
poprosze lekarza, aby porozmawiat z Panig/Panem o metodach rzucenia palenia.”

3. POZNAJ postawe pacjenta wobec palenia i zaprzestania palenia, tj.:
o Zapytaj jak czesto, ile i jak dtugo pali.
o Ocen charakter i site uzaleznienia od tytoniu.
o Zapytaj sie w jakiej fazie zaprzestania palenia pacjent sie znajduje. Zapytaj, czy chce przestac¢ palié€.
= Jesli tak, udziel mu pomocy.
= Jesli nie, poradz mu ponownie, aby przestat pali¢ i wrecz materiaty informacyjno-edukacyjne.
4. POMOZ palgcemu pacjentowi w opracowaniu planu zaprzestania palenia, tj.:
o Wrecz mu poradnik dla pacjentow i ulotki.
o Ustal date rzucenia palenia, najlepiej w ciggu najblizszych 2 tygodni.

o Zapewnij pacjentowi wsparcie (ze strony rodziny, przyjaciét, kolegéw z pracy) i podaj kontakt do
Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym lub innych specjalistow.

o Zanalizuj poprzednie préby rzucenia palenia — co sie podczas nich dziato, co pomagato, a co
doprowadzito do powrotu do palenia?

o Przedyskutuj z pacjentem potencjalne problemy, szczegdlnie te, ktére moga pojawi¢ sie w okresie
pierwszych kilku tygodni po zaprzestaniu palenia (np. objawy gtodu nikotynowego).

o Ustal z pacjentem powody, dla ktérych chce przestaé pali¢ oraz korzysci z rzucenia palenia.
o Poradz mu jak moze skutecznie zaprzesta¢ palenia.
o Potéz nacisk na to, ze:

= wazna jest abstynencja - niewskazane jest nawet jedno ponowne zaciggniecie sie papierosem,
jednak zapalenie mozna traktowac jak wpadke;

= picie alkoholu jest znacznie zwieksza szanse nawrotu do palenia;
= palenie przez inne osoby w domu utrudnia palgcemu pacjentowi rzucenie palenia.
5. PLANUJ nastepne wizyty z pacjentem, tj.:

o Jesli pacjent wrdci do palenia, namow go do jak najszybszego podjecia kolejnej proby rzucenia palenia
— przekonaj go, ze chwilowa porazka jest czescig procesu zaprzestania palenia.
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o Przeanalizuj okolicznosci i powody nawrotu pacjenta do palenia. Wyciagnij wnioski z chwilowej
porazki; zastanow sie wraz z pacjentem czego to go nauczyto.

o Ustal z pacjentem terminy kolejnych wizyt i kontaktéw z pielegniarka lub lekarzem?2.

Osoby, u ktérych wystepuje lek, depresja lub inne zaburzenia, mogg potrzebowac¢ bardziej intensywnej
interwenciji. Uzywanie alkoholu lub kontakt z innymi palaczami sg rowniez czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko
nawrotu??,

Waznym jest, aby terapia wspomagajgca rzucanie palenia byta jak najbardziej spersonalizowana — cze$¢ osob
trwa w natogu ze wzgledu na lek przed negatywnymi objawami odstawienia, podczas gdy reszta motywowana
jest do dalszego palenia przez jego satysfakcjonujgce efekty.

Ponizej przedstawiono kluczowe srodki majgce na celu zmniejszenie popytu na wyroby tytoniowe wsrod
populacji, wskazane przez WHO:

e Ograniczenie liczby przypadkéw narazenia na bierne palenie — na podstawie dowodéw naukowych,
Konferencja Stron WHO w sprawie Ramowej Konwencji o0 Ograniczaniu Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu (FCTC) stwierdzita, ze wprowadzenie $rodowisk (np. pracy) catkowicie wolnych od dymu
papierosowego jest jedynym sprawdzonym dziataniem prewencyjnym wobec skutkow biernego palenia.
Przepisy antynikotynowe chronig zdrowie osob niepalgcych i sg czesto wprowadzane, poniewaz nie
szkodzg przedsiebiorstwom i zachecajg palaczy do rzucenia palenia.

e Graficzne ostrzezenia zdrowotne — duze obrazkowe lub graficzne ostrzezenia zdrowotne, w tym jednolite
opakowania wyrobow tytoniowych, zawierajgce dosadny komunikat, mogg przekonac¢ palaczy do ochrony
zdrowia 0sOb niepalgcych poprzez niepalenie w domu, zwigkszy¢ stopien przestrzegania przez nich
przepisdw antynikotynowych i zacheci¢ wigcej osdb do rzucenia palenia. Badania pokazuja, ze
ostrzezenia obrazkowe znacznie zwiekszajg swiadomos¢ ludzi na temat szkodliwosci uzywania tytoniu.
Kampanie przeprowadzane za posrednictwem srodkow masowego przekazu mogg rowniez zmniejszy¢
popyt na tyton poprzez promowanie ochrony zdrowia oséb niepalgcych oraz przekonywanie do rezygnac;ji
Z uzywania tytoniu.

o Kompleksowy zakaz reklamy, promocji i sponsoringu wyrobéw tytoniowych — wieloaspektowy zakaz
obejmujgcy zarébwno bezposrednie, jak i posrednie rodzaje promocji:

o formy bezposrednie: reklama w telewizji, radio, publikacjach drukowanych, na billboardach
i platformach mediéw spotecznosciowych;

o formy posrednie: rozpowszechnianie wizerunku marki, poszerzanie jej asortymentu, bezpfatna
dystrybucja, rabaty cenowe, eksponowanie produktéw w punktach sprzedazy, sponsoring i dziatania
promocyjne maskujgce sie jako programy z zakresu spotecznej odpowiedzialno$ci biznesu.

e Podatki — opodatkowanie wyrobéw tytoniowych jest najbardziej efektywnym kosztowo sposobem
ograniczenia uzywania tytoniu i kosztoéw opieki zdrowotnej z nim zwigzanym, zwtaszcza wsrdéd mtodziezy
i 0sob o niskich dochodach. Wzrost cen wyrobow tytoniowych o 10% zmniejsza konsumpcje wyrobow
tytoniowych o okoto 4% w krajach o wysokich dochodach i okoto 5% w krajach o niskich i $rednich
dochodach?3t.

2 Narodowy Instytut Onkologii Im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy (2020). Diagnostyka i leczenie zespotu
uzaleznienia od tytoniu (ZUT). Materiat ze szkolenia dla personelu medycznego w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznienia od nikotyny

2 University of California  San  Francisco  (2022). Health  Nicotine  Dependence  Treatment. Pozyskano
z: https://www.ucsfhealth.org/conditions/nicotine-dependence/treatment, dostep z 06.10.2022

%0 National Institute on Drug Abuse (2022). Tobacco, Nicotine, and E-Cigarettes Research Report. Pozyskano
z: https://nida.nih.gov/publications/research-reports/tobacco-nicotine-e-cigarettes/introduction, dostep z 16.10.2022

81 World Health Organization (2022). Tobacco. Pozyskano z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco, dostep
z 26.11.2022
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Rokowanie

Uzywanie wyrobow tytoniowych, szczegdlnie palenie papieroséw, jest dominujgcym czynnikiem powodujgcym
zachorowania na wiele nowotworéw, a takze choroby ukfadu sercowo-naczyniowego i uktadu oddechowego?®2.

Sktadniki dymu tytoniowego, ktérych wedtug Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC, ang.
International Agency for Research on Cancer) jest blisko 70, sg zaréwno inicjatorami, jak i promotorami
kancerogenezy. Dym tytoniowy jest uznany za kancerogen najwyzszej klasy, tzn. ze nie ma zadnych
watpliwosci co do jego rakotwdrczego dziatania. Z danych IARC wynika, ze dym tytoniowy jest gtéwnag
przyczynag raka ptuca; w krajach uprzemystowionych ok. 83-94% nowotwordw ztosliwych ptuca u mezczyzn
i ok. 57-80% u kobiet spowodowanych jest paleniem tytoniu. Wykazano takze jednoznaczny zwigzek miedzy
paleniem tytoniu a wystepowaniem raka jamy ustnej i nosowej, zatok, gardta, krtani, przetyku, zotgdka, trzustki,
jelita grubego, watroby, nerki, moczowodu, pecherza moczowego, szyjki macicy, jajnika, biataczki, a takze
raka piersi u kobiets33,

Obserwowane w badaniach ryzyko zgonu z powodu raka ptuca wsréd palacych byto od 9 do 20 razy wieksze
niz u niepalgcych3+3%:36 Wedtug oszacowan, w Polsce 31% zgonéw z powodu nowotworow (44% u mezczyzn
i 14% u kobiet) mozna przypisac paleniu tytoniu®’.

Réwniez sama nikotyna obecna w wyrobach tytoniowych jest toksyczng substancjg i posiada wiele
negatywnych skutkdéw dziatania na ludzki organizm. Zazycie nikotyny skutkuje wzrostem cisnienia krwi,
przyspieszeniem akcji serca, jego silniejszymi skurczami oraz uwolnieniem adrenaliny do krwi i wzrostem
aktywnosci uktadu pokarmowego. Stymulacja akcji serca zazwyczaj rozszerza réwniez tetnice wiencowe,
co powoduje wiekszy przeptyw krwi do organu. Jesli jednak tetnice wiencowe nie sg w stanie wystarczajgco
sie rozszerzyé, brak przeptywu krwi i tlenu spowoduje dodatkowe obcigzenie funkcjonowania serca,
zwiekszajgc prawdopodobienstwo wystagpienia boélu dtawicowego w klatce piersiowej lub zawatu38.

Nikotyna dziata takze na pien moézgu i zotgdek, co powoduje nudnosci i wymioty; jednak tolerancja wobec tych
objawow jest szybko rozwijana. Nikotyna zwigksza wydatek energetyczny organizmu i moze zmniejszac
apetyt, chociaz osoby intensywnie palgce zgtaszajg wiekszg mase ciata niz osoby niepalgce, co moze
odzwierciedla¢ dodatkowe zagrozenia dla zdrowia wynikajagce z przyrostu masy ciata. Uwaza sie rowniez, ze
nikotyna zmienia wrazliwo$¢ kubkéw smakowych, a u oséb o zmniejszonej tolerancji na nig moze miec
dziatanie przeczyszczajgce®.

Uzywanie papieroséw elektronicznych (ang. vaping) wydaje sie mniej szkodliwe niz palenie tradycyjnych
papieroséw, ale nadal nie jest bezpieczne. W ostatnich czasach obserwowany jest gwattowny wzrost liczby
przypadkow obrazeh ptuc i zgondw zwigzanych z vapingiem. W lutym 2020 roku Amerykanskie Centrum
Kontroli i Prewencji Choréb (CDC, ang. Centers for Disease Control and Prevention) potwierdzito 2 807
przypadkéw zespotu EVALI (ang. E-Cigarette or Vaping-Associated Lung Injury) i 68 zgondéw przypisywanych
temu schorzeniu“®.

32 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) Office on Smoking and Health (2014). The Health
Consequences of Smoking—50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and
Prevention (US)

33 World Health Organization/International Agency For Research On Cancer (2004). IARC monographs on evaluation of the carcinogenic
risk of chemicals to humans. Pozyskano z: https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/06/mono83.pdf, dostep
z 19.04.2023

34 Parkin D. M. (2011). 2. Tobacco-attributable cancer burden in the UK in 2010. Br. J. Cancer. 105(Suppl 2): S6-S13
35 Callum C. (1998). The UK smoking epidemic: deaths in 1995. London; Health Education Authority

36 Tobacco in Australia (2021). Lung cancer. Pozyskano z: http://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-3-health-effects/3-4-lung-cancer,
dostep z 19.04.2023

57 Peto R. Lopez A. D., Boreham P. H. et al. (2015). Mortality from smoking in developed countries,1950-2020 (Poland). Pozyskano
z: https://gas.ctsu.ox.ac.uk/tobacco/C4230.pdf, dostep z 19.04.2023

%  Greenhalgh E. M., Scollo M. M., Winstanley M. H. (2023). Tobacco in Australia. Pozyskano
z: https://www.tobaccoinaustralia.org.au/home.aspx, dostep z 19.04.2023

3 |bidem.

40 Johns Hopkins Medicine (2023). 5 Vaping Facts You Need to Know. Pozyskano z: https://www.hopkinsmedicine.org/health/weliness-
and-prevention/5-truths-you-need-to-know-about-vaping, dostep z 19.04.2023
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CDC zidentyfikowato octan witaminy E jako substancje chemiczng stwarzajgcg zagrozenie dla oséb
z zespotem EVALLI. Jest to sSrodek zageszczajgcy, czesto stosowany w produktach vapingowych, a znaleziono
go we wszystkich probkach ptynu pobranego z ptuc pacjentéw chorych na EVALI (badanych przez CDC)4L.

Badania Uniwersytetu Johna Hopkinsa nad sktadnikami produktéow do wapowania, opublikowane
w pazdzierniku 2021 roku, ujawnity obecnos¢ tysiecy sktadnikéw chemicznych w tych produktach. Wsréd tych,
ktore zespét faktycznie byt w stanie zidentyfikowac, byto kilka potencjalnie szkodliwych substancji, w tym
kofeina oraz trzy substancje chemiczne nigdy wczesniej nieznalezione w e-papierosach: pestycydy i dwa
aromaty zwigzane z potencjalnym toksycznym efektem oraz podraznieniem drég oddechowych#2.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowo$ci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy,; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg>

Dane ze Swiata

W Raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQ) z 2018 roku palenie tytoniu zostato wskazane jako jeden
z gtébwnych probleméw zdrowia publicznego i czynnikéw ryzyka odpowiedzialnych za przedwczesng
umieralno$¢ z powodu choréb niezakaznych#3. Wedtug oszacowan Global Burden of Diseases co roku ponad
8 miliondéw ludzi na swiecie umiera z powodu palenia tytoniu, w tym takze z powodu narazenia na bierne
palenie*4. Wedtug informacji z wytycznych WHO, osoby z powaznymi chorobami psychicznymi palg tyton
czesciej niz osoby z populacji generalnej (61% vs 33%), wypalajg wiecej papieroséw na dobe i rzadziej
zaprzestajg palenia*®. Podobnie jak w populacji generalnej, palenie tytoniu jest jedng z gtéwnych przyczyn
przedwczesnych zgondéw u 0s6b z chorobami psychicznymi.

W 2018 roku szacowano, ze na swiecie jest tacznie 58,1 miliona uzytkownikéw elektronicznych papierosow.
Juz dwa lata pézniej, w roku 2020, estymowang liczbg byto 68 milionéw4¢. Global Adult Tobacco Survey
(GATS) zbadat rozpowszechnienie uzywania e-papieroséw w 14 krajach przy uzyciu danych z lat 2015-2018.
Rozpowszechnienie uzywania e-papieroséw wahato sie od 0,02% [95%CI: (0,0001; 0,0004)] w Indiach do
3,5% [95%CI:(0,029; 0,042)] w Rosji*’.

W regionie europejskim WHO obserwuje sie niepokojgcy trend zwigzany z uzywaniem papierosow
elektronicznych. Wedtug najnowszych dostepnych danych, mtodzi ludzie siegajg po te produkty
w alarmujgcym stopniu. We Wioszech rozpowszechnienie uzywania e-papieroséw wsrod mtodziezy wzrosto
Z 8,4% w 2014 roku do 17,5% w 2018 roku, w Gruzji — z 5,7% w 2014 roku do 13,2% w 2017 roku, natomiast
na totwie byto to 9,1% w 2011 roku i 18% w 2019 roku“®.

W oparciu o globalne dane epidemiologiczne, oszacowano rozpowszechnienie palenia tytoniu u kobiet w cigzy
w latach 2001-2015. Wskazano, ze rozpowszechnienie palgcych kobiet w cigzy na Swiecie wynosi ha poziomie

41 bidem.
42 |bidem.

4 World Health Organization (2018). European health report 2018: More than numbers — evidence for all. Pozyskano
z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/279904, dostep z 19.04.2023

4 Murray C. J. L., Aravkin A. Y., Zheng P. et al. (2020). Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 396(10258): 1223-49

4 Centers for Disease Control and Prevention (2015). Health Equity in Tobacco Prevention and Control. Pozyskano
z: https://www.cdc.gov/tobacco/stateandcommunity/best-practices-health-equity/pdfs/bp-health-equity.pdf, dostep z 19.04.2023

46 Jerzynski T., Stimson G. V. Shapiro H. et al. (2021). Estimation of the global number of e-cigarette users in 2020. Harm. Reduct. J.
18(1): 109

47 Pan L., Morton J., Mbulo L. et al. (2022). Electronic cigarette use among adults in 14 countries: A cross-sectional study.
EclinicalMedicine. 47: 101401

48 World Health Organization (2020). New WHO report reveals that while smoking continues to decline among European adolescents, the
use of electronic cigarettes by young people is on the rise. Pozyskano z: https://www.who.int/europe/news/item/02-12-2020-new-who-
report-reveals-that-while-smoking-continues-to-decline-among-european-adolescents-the-use-of-electronic-cigarettes-by-young-people-
is-on-the-rise, dostep z 06.10.2022
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1,7% [95%CI: (0; 0,045)], za$ w regionie europejskim — 8,1% [95%ClI: (0,04; 0,122)]. Sposrod kobiet palgcych
w cigzy na catym swiecie, odsetek codziennie palgcych kobiet wynidst 72,5% [95%Cl: (0,704; 0,75)]°.

Dane z Polski

Zgodnie z wynikami raportu z 2019 r., w Polsce do natogowego palenia przyznaje sie 21% Polakdw, przy czym
od 2011 r. obserwuje sie spadek odsetka osob uzaleznionych od tytoniu (Rycina 1)%°.
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Rycina 1. Odsetek oséb codziennie palacych tyton w Polsce w latach 2009-2019

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie GIS 2019

W 2019 r. najwiekszy odsetek natogowych palaczy w Polsce dotyczyt oséb z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym (32% mezczyzn oraz 26% kobiet) (Rycina 2). Ponadto czynnikiem determinujgcym palenie,
oprécz pici, wieku czy poziomu wyksztatcenia, jest takze sytuacja materialna. Natogowi palacze przewazajg
wsrod oséb okreslajgcych swojg sytuacje materialng jako ztg (25% ogotu). Wsréd kobiet i mezczyzn, najwiecej
palgcych osob nalezy do grupy oséb bezrobotnych (34% ogétu) oraz gospodyn domowych (39%)52.
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Rycina 2. Odsetek oséb palacych codziennie wzgledem wyksztalcenia w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie GIS 2019

“ Lange S., Probst C., Rehm J. et al. (2018). National, regional, and global prevalence of smoking during pregnancy in the general
population: a systematic review and meta-analysis. Lancet. Glob. Health. 6(7): e769-e76

50 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (2019). Postawy Polakéw wobec palenia tytoniu — Raport 2019. Pozyskano
z: https://lwww.gov.pl/web/gis/postawy-polakow-wobec-palenia-tytoniu--raport-2017, dostep z 01.09.2022

51 |bidem.
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W badaniu ankietowym przeprowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakiad
Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-PIB), w 2020 roku regularne palenie tytoniu
zadeklarowato 23,1% mezczyzn i 14,9% kobiet. Codzienne stosowanie wyrobdéw elektronicznych z nikotyng
zadeklarowato 10,8% mezczyzn i 7,1% kobiet>2,

Wedtug przeprowadzonego przez Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS) badania ankietowego dla Biura
do spraw Substancji Chemicznych, w 2021 r. éwczesni natogowi palacze najczeéciej uzywali tradycyjnych
papieroséw, najrzadziej zas fajki. Zaobserwowano takze, ze odsetek osob korzystajgcych zaréwno z e-
papieroséw, tytoniu do samodzielnego skrecania oraz tradycyjnych papieroséw byt nizszy w 2021 r. niz w roku
2018. Warto natomiast zauwazyé, ze od 2019 roku wzrasta odsetek osob korzystajgcych z systemu
podgrzewajacego tyton (Rycina 3)%.
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Rycina 3. Rodzaj wyrobu tytoniowego, ktérego regularnie uzywatly osoby palagce w Polsce w latach 2018-2021 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BSCh 2021 (Edycja IV)

Po wejsciu w zycie zakazu sprzedazy papierosow aromatyzowanych, niemal co dziesigty ich zwolennik
zdecydowat sie na rzucenie palenia. Najczesciej natomiast deklarowang strategig postepowania w tej sytuaciji
byta zmiana uzytkowanego tradycyjnego wyrobu na papierosy w wersji niearomatyzowanej*.

Zgodnie z wynikami raportu Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS), w Polsce w 2017 r. odsetek ciezarnych
kobiet, ktére palg, wynidst 5,86%%5.

W Polsce w 2019 r. palenie tytoniu stanowito gtdwng przyczyne zgondw wsréod mezczyzn (26,6%) oraz
stanowito drugg przyczyne zgondw wsrod kobiet (13,8%)%. Nalezy takze do gtéwnych czynnikow
odpowiedzialnych za utracone lata zycia w zdrowiu Polakéw — zgodnie z danymi GBD, w 2019 roku ww.
wskaznik wyniost 5 667,9 DALYs/100 tys. [95%Cl: (4 776,47; 6 629,17)])>".

52 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2020). Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Pozyskano z: http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa, dostep z 19.04.2023

53 Biuro do  spraw  Substancji Chemicznych (2021). Monitorowanie rynku  e-papierosow. Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/chemikalia/monitorowanie-rynku-e-papierosow, dostep z 06.10.2022
54 |bidem.

%5 Glowny Inspektorat Sanitarny (2017). Raport z badania: Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy. Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych wspétfinansowany przez Szwajcarie w ramach
szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej. Warszawa

%6 Institute for Health Metrics and Evaluation (2023). Global Burden of Disease Study. Pozyskano z: https://vizhub.healthdata.org/gbd-
compare/, dostep z 19.04.2023

57 |bidem.
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Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026, najbardziej obcigzajgcym czynnikiem
ryzyka zdrowotnego w Polsce jest tyton, ktdry od 1990 r. znajduje sie na pierwszym miejscu. W Polsce czynnik
ten przyczynit sie do zwigkszonej o ok. 19% utraty DALY w poréwnaniu do wartosci globalnych, a jego udziat
na przestrzeni lat zmniejszyt sie o ok. 49% (na swiecie o ok. 41%). Warto zaznaczy¢, ze tyton ma prawie 50%
udziat w grupie czynnikow behawioralnych wptywajgcych na DALY%8, Biorgc uwage wskaznik DALY wzgledem
ptci, tyton odpowiada za ponad dwukrotng utrate tych wartosci wsréd mezczyzn w poréwnaniu do kobiet.
W Polsce natomiast, na przetomie lat 1990-2019, wptyw tytoniu na utrate lat przezytych w zdrowiu zmniejszyt
sie 0 ok. 24%%°.

W przypadku tytoniu najwyzszy wptyw na utrate DALY (u kobiet i mezczyzn tgcznie) zaobserwowano
w wojewddztwie todzkim, osiggajgc wartos¢ o ok. 17% wyzszg od wartosci dla catego kraju. Najkorzystniejsza
sytuacja pod tym wzgledem wystepuje w wojewddztwie podkarpackim, w ktérym utrata DALY spowodowana
paleniem tytoniu jest mniejsza o ok. 20% w poréwnaniu do wartosci dla Polski (Rycina 4)%°.
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dolnodlzskie N G 3 s
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Rycina 4. Wplyw palenia tytoniu na DALY (na 100 tys.) z podzialem na wojewodztwa w 2019 r.
Zrédio: MPZ 2021

Dane na temat palenia wsrdd polskich nastolatkow

E-papierosy z liquidem i systemy podgrzewajgce tyton sg wcigz najbardziej popularne wsréd miodych
dorostych. Z kolei systemy podgrzewajgce wydajg sie powoli zastepowac¢ e-papierosy w grupie dzieci
i mlodziezy6?.

Zgodnie z wynikami badania NIZP PZH-PIB ,PolNicoYouth”, przeprowadzonej w latach 2019-2020 na
populacji mtodych oséb (N=16 712) ze szkét ponadpodstawowych, 60% wszystkich badanych nastolatkow
miato za sobg inicjacje nikotynowa, podczas gdy 30% uczniéw kontakt z nikotyng rozpoczeto od e-papierosa.
Polska mtodziez korzysta czesciej z e-papierosow (29,5%) niz z tradycyjnych papieroséw (26,2%)%2. Ponad

% Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2023). Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026. Pozyskano

z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/, dostep z 19.04.2023
59 |bidem.
% Ibidem.

61 Biuro do spraw Substancji Chemicznych (2021). Monitorowanie rynku e-papierosow. Pozyskano
z: https://lwww.gov.pl/web/chemikalia/monitorowanie-rynku-e-papierosow, dostep z 06.10.2022

52 Balwicki L., Cedzynska M., Koczkodaj P. et al. (2020). Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci i mtodziezy przed konsekwencjami
uzywania produktéw nikotynowych. Pozyskano z: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-
G-i-po-M.pdf, dostep z 01.11.2022
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potowa palgcych miodych oséb robi to codziennie. Ponadto, 34% nastoletnich e-palaczy (w wieku 16-17 lat)
deklarowato, ze pali od ponad roku, podczas gdy 31% od 2-5, a 4% — ponad 5 lat®3,

Wedtug badania NIZP PZH ,PolNicoYouth”, 1/3 badanych uczniéw wskazuje, ze ich rodzice nie majg wiedzy
na temat ich korzystania z wyrobdéw tytoniowych, a jedynie 29,5% rodzicéw jest przeciwna natogowi. Ponad
potowa badanych odpowiedziata, ze nie miata problemdéw z zakupem wyrobdw nikotynowych, a odméwiono
sprzedazy wyrobow tytoniowych niewielkiej liczbie mtodziezy®4.

2.3. Znaczenie dla zdrowia obywatel

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia
O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia
4| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

| poprawiania jako$ci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>

8 Rzecznik Praw Dziecka (2020) Alarmujgce wyniki badan: e-papierosy staty sie nalogiem miodziezy. Pozyskano
z: https://brpd.gov.pl/2020/12/28/alarmujace-wyniki-badan-e-papierosy-staly-sie-nalogiem-mlodziezy/, dostep z 06.10.2022

% Narodowy Fundusz Zdrowia (2022). Sroda z Profilaktykg — Profilaktyka uzaleznien. Tytori. Badanie PolNicoYouth. Pozyskano
z: https://www.nfz-gdansk.pl/aktualnosci/o-oddziale/aktualnosci/sroda-z-profilaktyka-profilaktyka-uzaleznien-tyton,9059, dostep
z 23.11.2022
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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 $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnopolskich programéw
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>

Aktualne postepowanie i stan finansowania ze $rodkoéw publicznych w Polsce
Interwencje prowadzone w Polsce dotyczagce omawianego zagadnienia mozna podzieli¢ na 2 rodzaje:
o profilaktyke uzaleznien,

¢ leczenie uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) w Polsce

W ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025°%5, realizowany jest cel operacyjny —
~profilaktyka uzaleznien”. Gtéwnym podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego celu jest Minister wtasciwy
do spraw zdrowia we wspotpracy z Ministrem wiasciwym 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®®.

Zgodnie z celem operacyjnym NPZ ,profilaktyka uzaleznien”, sporzagdzony zostat stosowany wykaz zadan,
ktéry obejmuje realizacje zintegrowanych dziatan przeciwdziatajgcych uzaleznieniom oraz dziatan skupionych
na poszczegolnych rodzajach uzaleznien. W ponizszych tabelach przedstawiono zintegrowane dziatania
przeciwdziatajgce uzaleznieniom (Tabela 2) oraz dziatania nakierowane na przeciwdziatanie uzaleznieniom
od tytoniu (Tabela 3).

Tabela 2. Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego ,Profilaktyka uzaleznien. Zintegrowane
przeciwdzialanie uzaleznieniom”

Lp. Nazwa zadania Okres . Realizator Tryb realizacji
realizacji
1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien 2021-2025 MZ, MEN, ORE, | zadanie wiasne,
(uniwersalna, selektywna, wskazujaca) MSW, MRD, MON, | zadanie powierzane
realizowana zgodnie z wynikami badan MS, JST oraz | w trybie
naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz podmioty  wybrane | konkursowym oraz
dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania w drodze  konkursu | zadanie
uzaleznieniom. ogtaszanego przez | dofinansowane
MS, JST, GIS, PIS, | wtrybie naboru
IPIN, NIO-PIB, | wnioskéw (FRPH).
KCAIDS, NFZ,
jednostka  podlegta
Mz wiasciwa
W sprawie uzaleznien
oraz podmioty
wybrane w drodze
konkursow lub
naboru wnioskow
(FRPH) ogtaszanych
przez te jednostke

% Rada Ministrow (2021). Rozporzadzenie Rady Ministrow 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 29.09.2022

56 1bidem.
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Monitorowanie i badania  problematyki 2021-2025 MZ, MEN, MSWIiN, | zadanie wiasne,
zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng MSW, MON, MS, | zadanie powierzane
w zakresie uzywania wyrobdéw tytoniowych, GIS, IPiN, NIO-PIB, | w trybie
w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych JST, Prezes Biura do | konkursowym oraz
i elektronicznych papierosow, uzywania spraw Substancji | zadanie
srodkow odurzajgcych, substang;ji Chemicznych, dofinansowane
psychotropowych,  $rodkéw  zastepczych jednostka  podlegta | w trybie naboru
i NSP, spozywania alkoholu MZ wiasciwa | wnioskéw (FRPH).
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu w sprawie uzaleznien
i struktury  spozycia oraz  dostepnosci oraz podmioty
alkoholu). wybrane  w drodze
konkursow lub
naboru whioskow
(FRPH) ogtaszanych
przez te jednostke.
Edukacja kadr (w tym szkolenia) 2021-2025 MZ, MSW, MON, MS, | zadanie wiasne,
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu GIS, IPiN, NIO-PIB, | zadanie powierzane
profilaktyki uzaleznien. JST, ORE jednostka | w trybie
podlegta MZ | konkursowym oraz
wlasciwa w sprawie | zadanie
uzaleznien oraz | dofinansowane
podmioty wybrane w | w trybie naboru
drodze konkurséw lub | wnioskéw (FRPH)
naboru wnioskéw
(FRPH) ogtaszanych
przez te jednostke.
Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz 2021-2025 JST, ORE, IPIN, MS, | zadania wiasne,
wspieranie realizacji programéw profilaktyki jednostka  podlegta | zadanie powierzane
0 naukowych podstawach lub o potwierdzonej Mz wiasciwa | w trybie
skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w sprawie uzaleznieh | konkursowym oraz
w ramach Systemu rekomendacji programow oraz podmioty | zadanie
profilaktycznych i promociji zdrowia wybrane  w drodze | dofinansowane
psychicznego konkursow lub | w trybie naboru
naboru wnioskow | wnioskéw (FRPH)
(FRPH) ogtaszanych
przez te jednostke
Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty 2021-2025 MZ, MEN, MRD, MS, | zadania wiasne,
pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej JST, jednostka | zadanie powierzane
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin podlegta MZ | w trybie
z problemem alkoholowym i ich rodzin wilasciwa w sprawie | konkursowym oraz
uzaleznien zadanie
dofinansowane
w trybie naboru
wnioskow (FRPH)
Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci 2021-2025 MSW, MS, MRD, | zadanie wiasne,
specjalistycznej pomocy dla os6b doznajacych MON, Mz, JST, | zadanie powierzane
przemocy w rodzinie jednostka  podlegta | w trybie
Mz wiasciwa | konkursowym oraz
w sprawie uzaleznien | zadanie
oraz podmioty | dofinansowane
wybrane w trybie | w trybie naboru
konkursow lub | wnioskow (FRPH)
naboru wnioskow
ogtaszanych przez te
jednostke
Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja 2021-2025 Mz, KCAIDS, NFZ, | zadanie wiasne,
i reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych JST, MRD, MZS, | zadanie powierzane
oraz ich bliskich Policja, prokuratura, | w trybie

NIZP-PZH, RPP,

konkursowym oraz
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jednostka  podlegta
MZ wiasciwa
w sprawie uzaleznien
oraz podmioty
wybrane w drodze
konkurséw lub
naboru wnioskéw
(FRPH) ogtaszanych
przez te jednostke

zadanie
dofinansowane
w trybie naboru

wnioskéw (FRPH)

Skroéty: FRPH — Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych; GIS — Gtéwny Inspektor Sanitarny; IPIN — Instytut Psychiatrii
i Neurologii; JST — Jednostki samorzadu terytorialnego; KCAID — Krajowe Centrum do spraw AIDS; MEN — minister wlasciwy do spraw
oswiaty i wychowania; MON — Minister Obrony Narodowej; MRD — minister wtasciwy do spraw rodziny; MS — Minister Sprawiedliwosci;
MSW — minister wlasciwy do spraw wewnetrznych; MSWIiN — minister wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki; MZ — minister
wiasciwy do spraw zdrowia; MZS — minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego; NFZ — Jednostki samorzadu
terytorialnego; NIO-PIB — Narodowy Instytut Onkologii im Marii Skiodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy; NIZP-PZH —
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (Panstwowy Instytut Badawczy); NSP — Nowe substancje
psychoaktywne; ORE — Osrodek Rozwoju Edukacji; PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna; RPP — Rzecznik Praw Pacjenta

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642)

Tabela 3. Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego: Profilaktyka uzaleznien. Uzaleznienie od tytoniu

(nikotyny)
Lp. Nazwa zadania Ok_res . Realizator Tryb realizacji
realizacji

1. | Ograniczanie dostepnosci fizycznej 2021-2025 MZ, MF, MR, MRR zadanie wtasne
i ekonomicznej wyrobéw tytoniowych
i powigzanych

2. | Realizacja szkolen personelu medycznego 2021-2025 NIO-PIB na | zadanie powierzane
w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny podstawie umowy | w trybie
oraz prowadzenie Telefonicznej Poradni zawartej z MZ na | wnioskowym
Pomocy Palgcym wniosek NIO-PIB

3. | Utatwianie wychodzenia z natogu uzywania 2021-2025 Mz, NFZ zadanie wtasne
wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich
wyrobéw  tytoniowych i  elektronicznych
papieroséw przez zapewnienie dostepu do
Swiadczen specjalistycznych

4. | Prowadzenie wspotpracy miedzynarodowe;j 2021-2025 GIS, MZ, NIO-PIB, | zadanie wtasne
dotyczgcej polityki ograniczania nastepstw Prezes Biura do
zdrowotnych uzywania wyrobdéw tytoniowych, spraw Substancji
wtym nowatorskich wyrobéw tytoniowych Chemicznych
i elektronicznych papieroséw oraz ptynéw do
ponownego ich napetniania

5. | Prowadzenie nadzoru nad zawartoscig 2021-2025 Prezes Biura do | zadanie wiasne
skfadnikéw w wyrobach tytoniowych, w tym spraw Substancji
nowatorskich wyrobach tytoniowych oraz Chemicznych, PIS
ptynach do ponownego ich napetniania

6. Zapewnienie  skutecznego przestrzegania 2021-2025 MZ, MS, MSW, PIS, | zadanie wtasne

przepisow obowigzujgcego prawa w zakresie
polityki antynikotynowej

MON, KAS, Policja

oraz SG, UOKIK,
Prezes Biura do
spraw Substancji

Chemicznych

Skroty: GIS — Gtéwny Inspektor Sanitarny; KAS — Krajowa Administracja Skarbowa; MF — minister wiasciwy do spraw finanséw
publicznych; MON — Minister Obrony Narodowej; MR — minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych; MRR — minister wtasciwy
do spraw rynkéw rolnych; MSW — minister wtasciwy do spraw wewnetrznych; MZ — minister wtasciwy do spraw zdrowia; NIO-PIB —
Narodowy Instytut Onkologii im Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy; PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna; SG
— Straz Graniczna; UOKIK — Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642)
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W ramach zadania nr 2 dotyczgcego ,Realizacji szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia
uzaleznienia od nikotyny oraz prowadzenia Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym”, Narodowy Instytut
Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie realizuje ogdlnopolskie
szkolenia dla personelu medycznego z zakresu diagnostyki oraz leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu
(ZUT) oraz przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych®’. Szkolenia prowadzone sg w formie
online lub stacjonarnie i sktadajg sie z cze$ci wykladowej oraz warsztatowej. Zakres tematyczny kursu
obejmuje nastepujace obszary:

e charakterystyka zespotu uzaleznienia od tytoniu,

e model teoretyczny procesu zaprzestania palenia i jego implikacji praktycznych,
o diagnostyka uzaleznienia oraz leczenie farmakologiczne ZUT,

e wsparcie behawioralne pacjenta,

e praca z pacjentem o specjalnych potrzebach (m.in.: choroby przewlekte, zaburzenia psychiczne, kobiety
ciezarne),

e specjalne zagadnienia zwigzane z procesem rzucania palenia (m.in.: zywienie, aktywnos¢ fizyczna),
e prowadzenie minimalnej interwencji przez pielegniarke lub potozng,

e przeciwdziatanie nawrotom.

Korzysci ptyngce z uczestnictwa w szkoleniu:

e posiadanie certyfikatu potwierdzajgcego umiejetnosci prowadzenia leczenia ZUT pozwala na zawieranie
kontraktu z NFZ na leczenie uzaleznienia od tytoniu w ramach Programu Profilaktyki Chordb
Odtytoniowych (w tym POChP),

e uczestnicy otrzymajg 10 punktéw edukacyjnych (w ramach obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw)s8,

Ponadto, zgodnie z ww. zadaniem stuzgcym realizacji celu operacyjnego ,Profilaktyka uzaleznien.
Uzaleznienia od tytoniu.” przy Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej NIO-PIB dziata Telefoniczna
Poradnia Pomocy Palacym (TPPP). TPPP jest ogodlnopolskg specjalistyczng placowka sSwiadczacy
poradnictwo przez telefon dla osdéb, ktérych dotyczy problem uzaleznienia od tytoniu. Telefoniczna poradnia
dla oséb szukajgcych pomocy w zakresie rzucania palenia funkcjonuje w godzinach 9-21:00 (poniedziatek-
pigtek) oraz 9-15:00 (sobota)®®. Dodatkowo, w ramach tej inicjatywy, istnieje takze strona internetowa
poswiecona edukacji w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu™.

Leczenie uzaleznien od tytoniu — Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z zatgcznikiem nr 7 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z p6zn. zm.)™,
aktualne i dostepne Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych z zakresu
leczenia uzaleznienh od tytoniu zostaty przedstawione ponizej (Tabela 4).

5 Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (2022). Szkolenie personelu medycznego w zakresie leczenia
uzaleznienia od tytoniu oraz przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych. Pozyskano z: https://szkoleniazut.coi.pl/, dostep
z 28.09.2022

58 |bidem.

% Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (2022). Poradnia Pomocy Palgcym. Pozyskano z: https://www.pib-
nio.pl/profilaktyka-i-badania-przesiewowe/poradnia-pomocy-palacym/, dostep z 29.09.2022

0 Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym (2022). Jak rzucic¢ palenie. Pozyskano z: http://jakrzucicpalenie.pl/, dostep z 29.09.2022

1 Minister Zdrowia (2019). 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 pozn. zm.). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285, dostep z 29.09.2022
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Tabela 4. Wykaz swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych leczenia uzaleznien

oraz warunki realizacji tych swiadczen

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego

Swiadczenia antynikotynowe — udzielane przez porady,
wizyty, sesje psychoterapii, w tym mozliwosé wizyty
instruktora terapii uzaleznien:

1) porada lub wizyta diagnostyczna — porada lub
wizyta rozpoczynajagca lub weryfikujgca proces
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze wymagac

Personel:

1)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz,
ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie

od 1 do 3 porad diagnostycznych u jednego psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacii
Swiadczeniobiorcy, dotyczaca takze 0so6b w dziedzinie psychiatrii;
wspdtuzaleznionych i obejmujaca: 2) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog
a) zebranie wywiadu od  $wiadczeniobiorcy Kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacii
i rodziny, w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog
b) ocene stanu psychicznego i somatycznego, posiadajgcy co najmniej dwuletnie doswiadczenie
c) niezbedne badanie psychologiczne, w pracy klinicznej, lub specjalista psychoterapii
d) niezbedne badania diagnostyczne, w tym uzale?nieh, Iub.o.soba ubiegajacg.sie o_ot.rz’ymanie
laboratoryjne, certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien.
e) ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego;
2) porada lub wizyta terapeutyczna — kolejna porada | Personel:
lub wizyta, dotyczgca takze osdb wspdtuzaleznionych | 1)  specjalista psychologii klinicznej lub psycholog
i obejmujaca: kliniczny lub
a) oceng stanu psychicznego, 2) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie
b) ocene przebiegu leczenia, psychologia kliniczna, lub
c) wsparcie psychologiczne, 3) psycholog, lub
d) dziatania edukacyjne, 4) specjalista psychoterapii uzaleznien, lub
e) oddziatywania interwencyjne; 5) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien.
3) porada lub wizyta lekarska — porada lub wizyta | Personel:
lekarza kontynuujaca leczenie wedtug ustalonego | 1) |ekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
planu terapeutycznego, dotyczaca takze 0SOb | 5y |ekarz, ktory posiada  specializacie | stopnia
wspotuzaleznionych i obejmujgca: w dziedzinie psychiatrii, lub
a) ocene stanu psychicznego i somatycznego, 3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.
b) ocene przebiegu i postepow leczenia,
c) niezbedne kontrolne badania diagnostyczne,
w tym laboratoryjne;
4) wizyta instruktora terapii uzaleznien — wizyta | Personel:
kontynuujgca leczenie wedtug ustalonego planu | 1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub
terapeutycznego, ~ dotyczaca  takze  0S0b | 5y (5oba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
wspotuzaleznionych i obejmujgca: specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
a) ocene postepu leczenia, 3) instruktor terapii uzaleznien, lub
b) realizacje zadan _ zaplanowanych | 4y 5q0ha ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
w indywidualnym planie leczenia, instruktora terapii uzaleznien.
c) niezbedne skierowania na konsultacje
do specjalisty psychoterapii uzaleznien,
psychologa lub lekarza, w razie potrzeby,
d) dziatania informacyjno-motywacyjne na
wstepnym etapie kontaktu Swiadczeniobiorcy
z Swiadczeniodawca, przed ustaleniem diagnozy
i indywidualnego planu leczenia;
5) sesjapsychoterapiiindywidualnej —sesja z jednym | Personel:
Swiadczeniobiorcg, stanowigca element ustalonego 1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub
planu  leczenia, nastawiong na przepracowar]ig 2) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
[')oc.jstawovyyc.h problemow ! trud’nosc! specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
Swiadczeniobiorcy, prowadzona wedtug okreslonej 3) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty, lub
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metody; mozliwe jest udzielanie $wiadczenia | 4) osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
w programach pogtebionych, obejmujacych leczenie psychoterapeuty.

zaburzen emocjonalnych, u oséb uzaleznionych lub | pozostate warunki:

wspotuzaleznionych;

czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut w ciggu
dnia oraz do 50 godzin w okresie roku.

6) sesja psychoterapii rodzinnej — sesja zrodzing | Personel:
(dotyczy 0s6b  wspétuzaleznionych, niezaleznie | 1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub
od liczby os6b), stanowigca element ustalonego | 5y osona ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
planu leczenia, prowadzona wedtug okreslonej specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub

metody; mozliwe jest udzielanie $wiadczenia 3 b iadai rtvfikat hot tv lub
w programach pogtebionych, obejmujacych leczenie ) osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty, lu

zaburzen emocjonalnych, u oséb uzaleznionych lub | 4) ©0soba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
wspdtuzaleznionych; psychoterapeuty.

Pozostate warunki:

czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

7) sesja psychoterapii grupowej — sesja realizowana | Personel:
z grupg 4-12 oséb (dotyczy takze 0sb | 1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub
wspbtuzaleznionych), stanowiaca element | o) ,soba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
ustalonego planu leczenia, prowadzona wedtug specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub

okreslonej metody; mozliwe jest udzielanie o )
swiadczenia W programach pogtebionych, 3) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub

obejmujacych leczenie zaburzeri emocjonalnych, | 4) ©soba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu

u 0séb uzaleznionych lub wspétuzaleznionych; psychoterapeuty, lub
5) instruktor terapii uzaleznien.

Pozostate warunki:

czas trwania sesji wynosi co najmniej 120 minut w ciggu
dnia oraz do 240 godzin w okresie roku.

8) sesja psychoedukacyjna — sesja realizowana | Personel:
wgrupach do 25 oséb (dotyczy takze osob | 1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub
wspbtuzaleznionych), stanowigca element | o) ,soba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu

ustalonego planu leczenia, prowadzona wedtug

okreslonej metody; mozliwe jest udzielanie

Swiadczenia w programach pogtebionych,

obejmujacych leczenie zaburzeri emocjonalnych, | 4) 0soba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu

u 0s6b uzaleznionych lub wspétuzaleznionych. instruktora terapii uzaleznien, lub

5) osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub

6) osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty.

Pozostate warunki:

czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut w ciggu

dnia oraz do 160 godzin w okresie roku.

specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
3) instruktor terapii uzaleznien, lub

Zrédio: 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.)

Walke z uzaleznieniami wspierajg w Polsce 304 placowki w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ
dostepnych w postaci ,poradni leczenia uzaleznien”’2. Czas oczekiwania w ok. 90% placéwkach nie
przekracza miesigca (stan na 29.09.2022 r.). Warto natomiast zaznaczy¢, ze wiekszos¢ placéwek nie
specjalizuje sie w leczeniu uzaleznien od tytoniu (realnie dziatajg 3 specjalistyczne poradnie pomocy palgcym
—w Warszawie, Gdansku i Krakowie).

2 Narodowy Fundusz Zdrowia (2021). Informator o] Terminach Leczenia. Pozyskano
z: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=30&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA%20LECZENIA%20UZALEZNIEN
dostep z 29.09.2022
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Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

Zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz.U. 2021 poz. 276)73, organy administracji rzgdowej i samorzadu terytorialnego
sg zobowigzane do podejmowania dziatan zmlerzajacych do ochrony zdrowia przed konsekwencjami
uzywania tytoniu. Ponadto moga one wspieraé w tym zakresie dziatalno$é medycznych samorzgdéw
zawodowych, organizacji spotecznych, fundacji, instytuciji i zaktadéw pracy, a takze wspétdziata¢ z kosciotami
i innymi zawigzkami wyznaniowymi.

Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu realizowana jest przez ksztaltowanie polityki
zdrowotnej, ekonomicznej i spotecznej. Do elementéw ww. ochrony zdrowia nalezy:

e ochrona prawa 0s6b niepalacych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego, pary z papieroséw
elektronicznych i substancji uwalnianych za pomocg nowatorskich wyrobow tytoniowych,

e promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego od natogu palenia papieroséw, uzywania
innych wyrobdéw tytoniowych oraz palenia papierosow elektronicznych,

e dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna,

e tworzenie warunkéw ekonomicznych i prawnych zachecajgcych do ograniczenia uzywania tytoniu,
e informowanie o szkodliwosci palenia tytoniu na opakowaniach wyrobéw tytoniowych,

e obnizanie norm dopuszczalnych zawartosci substancji szkodliwych w wyrobach tytoniowych,

e leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych od tytoniu.

Wyzej wymieniona Ustawa wprowadza réwniez zakaz reklamy wyrobdéw tytoniowych oraz zakaz ich palenia
w pomieszczeniach dostepnych do uzytku publicznego (podmioty lecznicze, szkoty i uczelnie, obiekty kultury,
lokale gastronomiczno-rozrywkowe itp.). Ponadto Ustawa okresla wymogi dotyczace opakowan wyrobdéw
tytoniowych sprzedawanych w Polsce, ktére muszg zawieraé okreslone tresci informujgce o szkodliwosci
palenia wyrobdéw tytoniowych74.

Programy zdrowotne/programy polityki zdrowotnej i inne dziatania

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. 2020 poz. 2209 z pézn. zm.)’®, finansowany jest
~Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”. Do celéw
programu naleza:

e zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe,

e poprawa swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uzaleznienia
od tytoniu,

e poprawa dostepnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu, w szczegdlnoéci dla oséb
obcigzonych chorobami uktadu krgzenia, uktadu oddechowego i nowotworowymi, a w konsekwencji
zmniejszenie kosztéw leczenia choréb odtytoniowych.

Doktadne warunki prowadzenia programu zostaly zawarte w zarzgdzeniu Nr 86/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne’.

S Marszatek Sejmu (2021). Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. 2021 poz. 276).
Pozyskano z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000276, dostep z 29.09.2022

 lbidem.

s Minister Zdrowia (2020). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz. u. 2020 poz. 2209 z pozn. zm). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002209, dostep z 29.09.2022

6 Narodowy Fundusz Zdrowia (2021). Zarzgdzenia Prezesa NFZ. Pozyskano z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-
prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-862019ds0z,6963.html, dostep z 21.04.2021
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Warunki finansowania programu zostaty umieszczone w zatgczniku nr 6 do ww. zarzgdzenia. W ponizszej

tabeli

przedstawiono wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu programu profilaktyki

choréb

odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz warunki ich realizacji’”.

Tabela 5. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Program profilaktyki choréb od tytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Zakres swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7

Etap podstawowy

I. Poradnictwo antytytoniowe:

zebranie wywiadu dotyczgcego uzywania wyrobéw
tytoniowych (w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych)
lub papieroséw elektronicznych, z uwzglednieniem:
wieku rozpoczecia, liczby lat uzywania tych wyrobdw,
liczby wypalanych papieroséw lub liczby uzywanych
nowatorskich wyroboéw tytoniowych (ilosci zuzywanego
tytoniu dziennie lub ilosci zuzywanego ptynu do
ponownego napetniania papieroséw elektronicznych
tygodniowo), liczby préb zaprzestania uzywania i czasu
ich trwania, checi zaprzestania i motywacji do
wprowadzenia zmian, oraz ocena poziomu
uzaleznienia;

przeprowadzenie choréb

wspotistniejgcych;

wywiadu  dotyczgcego

pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi;
badanie fizykalne;

edukacja dotyczgca skutkéw zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem wyrobéw tytoniowych (w tym
nowatorskich wyrobow tytoniowych) oraz papieroséw
elektronicznych; poinformowanie, ze narazenie na
bierng inhalacje substancji wytwarzanych przez te
produkty jest szkodliwe dla zdrowia, szczegdlnie dla
zdrowia dzieci;

w przypadku kobiet — dodatkowo poinformowanie, ze
palenie wyrobow tytoniowych jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy, i udzielenie
informacji o Programie profilaktyki raka szyjki macicy
oraz poinformowanie, iz w okresie prokreacji palenie lub
uzywanie nowatorskich wyrobéw tytoniowych Ilub
uzywanie papierosow elektronicznych moze wptywaé
niekorzystnie na przebieg cigzy i rozwdj ptodu;

porada antynikotynowa z zaplanowaniem leczenia dla
Swiadczeniobiorcow, ktérzy wykazg gotowos¢ rzucenia
palenia lub zaprzestania uzywania nowatorskich
wyrobéw tytoniowych lub uzywania papierosow
elektronicznych w okresie najblizszych 30 dni,
a w przypadku braku motywacji — zidentyfikowanie
powodu i uswiadomienie zagrozenia chorobami
odtytoniowymi oraz zwigzanymi z uzywaniem
papierosow elektronicznych;

1. Kryteria kwalifikacji do etapu podstawowego
I. Poradnictwo antytytoniowe

e Osoby powyzej 18. roku zycia palgce tyton lub
uzywajgce nowatorskich wyrobéw tytoniowych lub
papierosow elektronicznych.

Il. Diagnostyka i profilaktyka POChP

e Osoby pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok
urodzenia), ktére nie mialy wykonanych badan
spirometrycznych w ramach programu w okresie
ostatnich 36 miesiecy, u ktérych nie zdiagnozowano
wczesniej, w sposob potwierdzony badaniem
spirometrycznym, POChP (lub przewlektego
zapalenia oskrzeli lub rozedmy).

2. Wylaczenie z etapu podstawowego programu oraz
ewentualne dodatkowe dziatania

1) skierowanie $wiadczeniobiorcy (osoby ze $rednim
i wysokim stopniem motywacji do rzucenia palenia
oraz kobiety palgce w cigzy) do etapu
specjalistycznego programu wraz z przekazaniem
kopii dokumentacji medycznej dotyczgcej przebiegu
etapu podstawowego - w przypadku
niepowodzenia terapii po 30 dniach;

2) dodatkowo  skierowanie  do
Swiadczeniodawcy - w przypadku
Swiadczeniobiorcow ze  stwierdzonymi, na
podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego,
nieprawidtowosciami wymagajgcymi dalszej
diagnostyki lub leczenia, a w przypadku
nieprawidlowego badania spirometrycznego — do
dalszej diagnostyki pulmonologicznej.

odpowiedniego

7 Minister Zdrowia (2020). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

programow

zdrowotnych (Dz. u. 2020

poz.

2209 z pozn. zm). Pozyskano

z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002209, dostep z 29.09.2022
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8) prowadzenie leczenia zgodnie z ustalonym ze
Swiadczeniobiorcg schematem postepowania.

Il. Diagnostyka i profilaktyka POChP:

1) =zebranie wywiadu dotyczacego uzywania wyrobow
tytoniowych (w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych)
lub papieroséw elektronicznych, z uwzglednieniem:
wieku rozpoczecia, liczby lat uzywania tych wyrobow,
liczby wypalanych papieroséw lub liczby uzywanych
nowatorskich wyrobow tytoniowych (ilosci zuzywanego
tytoniu dziennie lub ilosci zuzywanego ptynu do
ponownego napetniania papieroséw elektronicznych
tygodniowo), liczby préb zaprzestania uzywania i czasu

ich trwania, checi zaprzestania i motywacji do
wprowadzenia zmian, oraz ocena poziomu
uzaleznienia;

2) pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi;
3) badanie fizykalne;

4) badanie spirometryczne, u os6b w wieku 40-65 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok
urodzenia);

5) edukacja dotyczaca skutkéw zdrowotnych uzywania
wyrobow tytoniowych oraz papierosow elektronicznych:

a) poinformowanie, ze palenie tytoniu jest gtéwnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na POChP, raka
ptuca, krtani i pecherza moczowego i innych
choréb nowotworowych oraz choréb uktadu
krgzenia, w tym udzielenie informacji na temat
profilaktyki chorob ukfadu krazenia,

b) zwrdcenie uwagi, ze narazenie na bierng inhalacje
substancji wytwarzanych przez wyroby tytoniowe
i papierosy elektroniczne jest szkodliwe dla
zdrowia, szczegolnie dla zdrowia dzieci,

c) w przypadku kobiet — poinformowanie réwniez, ze
palenie  tytoniu  jest czynnikiem  ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy, i udzielenie
informacji o Programie profilaktyki raka szyjki
macicy,

d) =zwrdécenie uwagi, ze jedynym skutecznym
sposobem rzucenia palenia jest catkowita
rezygnacja z uzywania wszelkich wyrobéw
tytoniowych oraz  wyrobow powigzanych
z wyrobami tytoniowymi;

6) porada antynikotynowa z zaplanowaniem leczenia dla
Swiadczeniobiorcow, ktdrzy wykazg gotowos¢ podjecia
leczenia uzaleznienia w okresie najblizszych 30 dni,
aw przypadku braku motywacji - zidentyfikowanie
powodu i us$wiadomienie zagrozenia chorobami
zwigzanymi z uzywaniem wyrobéw tytoniowych
i papierosow elektronicznych;

7) prowadzenie leczenia zgodnie z ustalonym ze
Swiadczeniobiorcg schematem postepowania.

Etap specjalistyczny Kryteria kwalifikacji do etapu specjalistycznego

1) zebranie wywiadu dotyczgcego uzywania wyroboéw | ¢  Osoby powyzej 16. roku zycia uzaleznione
tytoniowych (w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych) od tytoniu, w tym nowatorskich  wyrobow
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

lub papieroséw elektronicznych, z uwzglednieniem:
wieku rozpoczecia, liczby lat uzywania tych wyrobow,
liczby wypalanych papieroséw (iloSci zuzywanego
tytoniu dziennie lub ilosci zuzywanego ptynu do
ponownego napetniania papieroséw elektronicznych
tygodniowo), liczby préb zaprzestania uzywania i czasu

ich trwania, checi zaprzestania i motywacji do
wprowadzenia zmian oraz ocena  poziomu
uzaleznienia;

w  przypadku os6b  skierowanych z etapu
podstawowego ocena informacji zebranych

o $wiadczeniobiorcy w etapie podstawowym i ich
aktualizacja;

przeprowadzenie  testdbw  oceniajgcych  poziom
uzaleznienia od nikotyny, motywacji do zaprzestania
uzywania wyroboéw tytoniowych lub papieroséw
elektronicznych, symptoméw depresji oraz wywiadu
dotyczgcego objawdw abstynenciji;

badanie przedmiotowe: pomiar masy ciata, wzrostu
oraz cisnienia tetniczego krwi;

badanie poziomu
powietrzu;

tlenku wegla w wydychanym

przeprowadzenie choréb

wspotistniejgcych;

wywiadu  dotyczgcego

w przypadku osdb pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia
(przy okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok
urodzenia), ktore nie miaty wykonanych badan
spirometrycznych w ramach etapu podstawowego
programu w okresie ostatnich 36 miesiecy, u ktérych nie
zdiagnozowano wczesniej, w sposob potwierdzony
badaniem spirometrycznym, POChP (lub przewlektego
zapalenia oskrzeli lub rozedmy) — kontynuacja badan
diagnostycznych w zakresie badania spirometrycznego
lub RTG Kklatki piersiowej przez skierowanie do
odpowiedniej poradni specjalistycznej;

przeprowadzenie edukacji Swiadczeniobiorcow,
praktyczne porady dla oséb uzywajgcych wyrobow
tytoniowych (w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych)
lub papieroséw elektronicznych:

a) poinformowanie, ze palenie tytoniu jest gtéwnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na POChP, raka
ptuca, krtani i pecherza moczowego i innych
choréb nowotworowych oraz choréb uktadu
krgzenia, w tym udzielenie informacji na temat
profilaktyki chorob ukfadu krazenia,

b) zwrdcenie uwagi, ze narazenie na bierng inhalacje
substancji wytwarzanych przez wyroby tytoniowe
i papierosy elektroniczne jest szkodliwe dla
zdrowia, szczegolnie dla zdrowia dzieci,

c) w przypadku kobiet — poinformowanie, ze palenie
tytoniu jest czynnikiem ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy i udzielenie informacji
o Programie profilaktyki raka szyjki macicy,

tytoniowych (ICD-10: F17), lub uzaleznione od
uzywania papierosow elektronicznych, skierowane
z etapu podstawowego lub z oddziatu szpitalnego
oraz zgtaszajgce sie bez skierowania.
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d) =zwrécenie uwagi, ze jedynym skutecznym
sposobem rzucenia palenia jest catkowita
rezygnacja z uzywania wyrobow nikotynowych;

9) ustalenie wskazan i przeciwwskazan do farmakoterapii
lub terapii psychologicznej (lekarz, z co najmniej
rocznym stazem pracy w zawodzie, posiadajgcy
udokumentowane umiejetnosci w leczeniu zespotu
uzaleznienia od tytoniu);

10) ustalenie wskazan i przeciwwskazan do terapii
psychologicznej indywidualnej lub grupowej
(psycholog, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
8czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzgdzie zawodowym psychologéw [Dz. U. z 2019
r. poz. 1026], posiadajgcy udokumentowane
umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu
lub specjalista psychoterapii uzaleznien, lub osoba
ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznieh, lub osoba ubiegajgca sie
o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub osoba
posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, o ktérych
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
[Dz. U . poz. 1285, z p6zn. zm.]);

11) zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia (w tym
farmakoterapia i terapia psychologiczna indywidualna
albo grupowa i jej realizacja).

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz.U. 2020 poz. 2209 z pézn. zm.)

Zgodnie z danymi NFZ, liczba osdéb, ktére wziety udziat w ww. programie zdrowotnym w 2021 r. wynosita
jedynie 7 038 osbb. Z kolei tagczna liczba uczestnikéw w latach 2014-2021 wyniosta 41 071 oséb. Biorgc pod
uwage natomiast trend w zgtaszalnosci do ww. programu, z roku na rok liczba uczestnikéw spada. Zestawienie
liczbowe uczestnikdw programu w latach 2014-2021 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 6. Liczba uczestnikow programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) w latach 2014-2021

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Liczba uczestnikow 9 095 7599 6 386 6 805 7038 5053 1358 1051

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Na niewielkie wskazniki zgtaszalnosci do programu NFZ wplyw moze mie¢ ograniczony zasieg dziatah.
W 2021 r. fgczna liczba placéwek, w ktérych zrealizowano swiadczenia w ramach programu wynosita jedynie
38. W niektérych wojewddztwach (dolnoslaskie, opolskie, podkarpackie, pomorskie) nie udzielono zadnego
Swiadczenia z omawianego zakresu. Najwiecej placowek realizujgcych program byto w woj. slgskim (n=11).

Tabela 7. Liczba uczestnikow i placéwek realizujacych program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) w 2021 r. w podziale na wojewodztwa

Wojewoédztwo Liczba placowek Liczba uczestnikow
Dolnoslaskie 0 0
Kujawsko-Pomorskie 8 118
Lubelskie 4 18
Lubuskie 1 11

t.6dzkie 1 1
Matopolskie 2 77
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Mazowieckie 2 34
Opolskie 0

Podkarpackie 0

Podlaskie 1 43
Pomorskie 0 0
Slaskie 11 277
Swietokrzyskie 2 231
Warminsko-Mazurskie 1 1
Wielkopolskie 3 61
Zachodniopomorskie 2 179
Suma 38 1051

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Ponadto, na mocy ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 969)’8, w lutym Rada Ministrow w drodze uchwaty™ przyjeta strategie dla krajowej onkologii pn.
.Narodowa Strategia Onkologiczna (NSQO)”, ktérej celem jest wprowadzenie kompleksowych zmian w polskiej
onkologii w latach 2020-2030. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii,
wskazujgc na 5 obszarow strategicznych, kluczowych dla poprawy skutecznosci terapii onkologicznych
i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowg®. Realizacja zadan
w ramach NSO planowana jest na lata 2020-2030, przy czym ustawodawca usankcjonowat koniecznos¢
tworzenia przez Zespot rocznych harmonograméw wdrazania NSO. Strategia proponuje przeprowadzenie 23
gtdwnych dziatan w pieciu ww. obszarach, do ktérych nalezy m.in.: ,Wdrozenie regulacji prawnych
wspierajgcych polityke antytytoniowg”. W ramach tego obszaru zaplanowano nastepujgce zadania:

o modyfikacje programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) i dostosowanie tego programu
do wyzwan okreslonych w mapach potrzeb zdrowotnych (ukonczenie prac legislacyjnych w 2022 r.)8!

o utworzenie w kazdym wojewddztwie Poradni Pomocy Palgcym, koordynujgcych dziatania edukacyjne
w zakresie profilaktyki antytytoniowej w ramach Ogdlnopolskiej Sieci Pomocy Palagcym (realizacja do
2023 r.),

e wprowadzenie obowigzku przeprowadzenia wywiadu w kierunku ustalenia stopnia narazenia na dym
tytoniowy (aktywne lub bierne palenie) pacjentow w szpitalach onkologicznych w catym kraju oraz
zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego (realizacja do 2025 r.).

Za powyzsze zadania wg NSO 2020-2030 odpowiedzialny jest Minister Zdrowia. Natomiast w przypadku
zadania, jakim jest dgzenie do systematycznego wzrostu podatku akcyzowego (do wartosci co najmniej 75%)
na wyroby tytoniowe, ptyny do e-papieroséw oraz wyroby nowatorskie — odpowiada Minister Finansows®2,
Zrédtem finansowania dziatan przewidzianych ww. programie jest budzet panstwa. Planowane naktady na
realizacje zadan wynikajacych z ww. strategii wynoszg 5,1 mid zi8,

8 Sejm (2019). Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 969). Pozyskano
z: https://lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969, dostep z 30.09.2022

8 Rada Ministréw (2022). Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814). Pozyskano
z: https://lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20200000189, dostep z 30.09.2022

8 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej. Ministerstwo Zdrowia (2020). Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO). Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna, dostep z 30.09.2022

81 bidem.
82 1bidem.

83 |bidem.
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Wdrozono takze ogdlnopolski program antytytoniowej edukacji zdrowotnej pn. ,Bieg po zdrowie”, ktéry zostat
przygotowany przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspétpracy z ekspertami z dziedziny psychologii*.
Projekt zostat objety honorowym patronatem Ministra Edukacji Narodowej. Do celéw programowych naleza:

e opodznienie lub zapobiegnigcie inicjacji tytoniowej wsrdd dzieci i mtodziezy,
e pokazanie atrakcyjnosci zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego,

e zwiekszanie wiedzy i umiejetnosci ucznidow na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia
papieroséw.

Program skierowany jest zaréwno do dzieci w wieku 9-10 lat (IV klasa szkoty podstawowej), jak i rodzicow
i opiekunéw uczniéw. Przygotowany w programie cykl zaje¢ realizowany jest za pomocg zréznicowanych
metod aktywizujgcych, ktére dostosowano do wieku odbiorcéw. Ponadto przygotowano materiaty edukacyjne
w formie podrecznikéw dla nauczyciela, zeszytéw ¢éwiczen dla ucznia, plakatéw, broszur informacyjnych dla
rodzicéw oraz filmoéw edukacyjnych.

Dodatkowo, w ramach inicjatywy PKN Orlen we wspétpracy z Narodowym Instytutem Onkologii — Panstwowym
Instytutem Badawczym (NIO-PIB) oraz Instytutem Gruzlicy i Choréb Ptuc (IGiChP), realizowany jest program
pn. ,Kompleksowa profilaktyka, diagnostyka i leczenie nowotworéw oraz chordb ukfadu oddechowego
mieszkancow Plocka i powiatu ptockiego”8. Gtéwnymi zatozeniami projektu sa:

e podjecie wszelkich inicjatyw prozdrowotnych i zdrowotnych dotyczacych choréb uktadu oddechowego
i choréb nowotworowych,

e wdrozenie programow edukacyjnych, ktére majg podnies¢ swiadomosé na temat czynnikow ryzyka
zwigzanych z zachorowaniem na nowotwory i choroby ptuc,

e uswiadomienie mieszkancom koniecznos$ci wprowadzenia zmian w swoim stylu zycia, ktére moga
znaczgco zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory i inne choroby ptuc.

Program zaktada mozliwo$¢ skorzystania w Punkcie Pomocy Palgcym z bezptatnych porad i edukacji
antynikotynowej, ktoére zapewniajg specjalisci NIO-PIB i IGiChP. Ponadto, w ramach projektu mozna
skorzystac¢ takze z porady dietetycznej oraz rehabilitacji oddechowej®e.

84 Serwis Rzeczypospolitej Polskiej. Gtowny Inspektorat Sanitarny (2022). Bieg po zdrowie - program antytytoniowej edukacji zdrowotnej.
Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/gis/bieg-po-zdrowie---program-antytytoniowej-edukacji-zdrowotnej, dostep z 30.09.2022

8 Zdrowie dla Plocka (2022). Kompleksowa profilaktyka, diagnostyka i leczenie nowotworéw oraz choréb uktadu oddechowego
mieszkancow Ptocka i powiatu ptockiego. Pozyskano z: https://zdrowiedlaplocka.pib-nio.pl/o-programie, dostep z 30.09.2022

86 |bidem.
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3.2. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczeri gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnokrajowych
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

Swiat

Partnerships to reduce smoking worldwide®’

Finansowanie: budzet krajéw partnerskich.

Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,

e tworzenie grup roboczych wyspecjalizowanych w tematyce uzaleznien od tytoniu.
Populacja ogélna:

e miodziez,

e 0soby niepalace,

e 0soby palagce.

Celem podejscia jest wsparcie krajow partnerskich w zapobieganiu zjawiska palenia tytoniu przez mtodziez
oraz ochrona oséb niepalacych przed konsekwencjami biernego palenia. Inicjatywa zrzesza specjalistow
w omawianej tematyce w celu opracowania prostych iuniwersalnych tresci edukacyjnych, skutecznie
przeciwdziatajgcych uzaleznieniom od tytoniu. Organizacja w swojej inicjatywie zaktada takze wdrazanie
dziatan z zakresu kontroli rynku tytoniowego (ang. tobacco control), takich jak zmiany cen wyrobow
tytoniowych, wprowadzenie nowych podatkéw oraz zmiany w prawie cywilnym, zaktadajgce wprowadzenie
wyzszych mandatéw od palenia w miejscach do tego nieprzeznaczonych (réwniez w przestrzeni publicznej).

Education Against Tobacco (ETA)®

Finansowanie: budzet krajow partnerskich, Education Against Tobacco.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,

e wsparcie dla oséb planujacych rzuci¢ palenie,

e edukacja dzieci w szkotach.

Populacja ogdlna:

e miodziez,

e 0soby niepalgce,

e 0soby palgce.

Organizacja powstata w roku 2012 w celu wypracowania standardow dziatan edukacyjno-informacyjnych
bazujgcych na tematyce szkdd ptynacych z palenia wyrobéw tytoniowych. ETA udostepnia szeroki wachlarz
materiatdw edukacyjnych, dostosowanych do wieku uczestnikow oraz obecnosci uzaleznienia od tytoniu.
W przypadku dzieci i mtodziezy, organizacja oferuje mozliwos¢ przeprowadzenia, w trakcie zaje¢ lekcyjnych,
prelekcji odnoszacej sie do wptywu palenia na zdrowie, wydolno$¢ organizmu oraz ogélng aparycje. Kluczowg
kwestig pozostaje takze modyfikacja obecnego postrzegania palenia tytoniu przez mtodziez, przy
jednoczesnym promowaniu zycia wolnego od tego typu wyrobdéw. W przypadku pozostatych grup, dziatania

8 Center for Global Tobacco Control (2022). Partnerships to reduce smoking worldwide. Pozyskano
z: https://www.hsph.harvard.edu/cgtc/global-initiatives/, dostep z 28.09.2022

8 Education Against Tobacco (2017). Education Against Tobacco: The global medical network Education Against Tobacco volunteering
for tobacco prevention. Pozyskano z: https://health.ec.europa.eu/system/files/2018-09/summary_report_eat_en_0.pdf, dostep
z 29.09.2022
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edukacyjne sg nastawione na zachecanie palaczy do rezygnacji z natogu oraz, w przypadku oséb niepalgcych
do tej pory, zmotywowanie ich do utrzymania abstynencji.

Europa

European Smoking Prevention Framework Approach®
Finansowanie: budzet krajow partnerskich.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne.

Populacja docelowa:

e dziecii mlodziez miedzy 11 a 18 r.z.,

e nauczyciele i pracownicy oswiaty,

e rodzice i opiekunowie prawni.

Omawiane podejscie jest w gldwnej mierze nacelowane na eliminacje lub maksymalne opdznienie w czasie
momentu inicjacji palenia tytoniu w populacji dzieci i mtodziezy. Przedstawiony scenariusz zaktada realizacje
tego celu, glownie poprzez kompleksowe dziatania informacyjno-edukacyjne, realizowane podczas zaje¢
lekcyjnych przez przeszkolonych w tym zakresie nauczycieli. Jak w przypadku innych inicjatyw tego typu,
gtébwnym obszarem zainteresowania organizacji pozostaje kwestia btednego postrzegania palenia tytoniu
przez mtodziez. Edukacja w tym zakresie ma za zadanie eliminowaé fatlszywe wzorce oraz promowanie
zdrowego stylu zycia bez szkodliwych uzywek.

USA

National Tobacco Control Program®®
Finansowanie: budzet poszczegdlnych standw.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne.
Populacja docelowa:

e dorosli i mtodziez narazona na bierne palenie,
e o0soby uzaleznione od wyrobow tytoniowych.

Celem programu jest rozpowszechnianie informacji nt. profilaktyki uzaleznienia od wyrobow tytoniowych.
Szczegolng uwage poswiecono edukacji palagcym rodzicom i opiekunom prawnym, z uwagi na potencjalne
narazenie ich dzieci na bierne palenie. W przypadku miodziezy natomiast dziatania edukacyjne sg
ukierunkowane na zapobieganie lub maksymalne op6znienie momentu inicjacji palenia wyrobéw tytoniowych.
Wszystkie osoby palgce z kolei zostajg poddane dziataniom majgcym na celu zachecenie ich do porzucenia
lub przynajmniej ograniczenia palenia tytoniu.

FDA's Youth Tobacco Prevention Plan®!
Finansowanie: budzet poszczegdlnych stanow.

Interwencje:

8 The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022). European Smoking Prevention Framework Approach (ESFA /
PASE.bcn) - addressing young people, parents, school environment and out-of-school situations. Pozyskano
z: https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange/european-smoking-prevention-framework-approach-esfaprevenci%C3%B3-de-
les-addiccions-substancies-1%E2%80%99escola-pasebcn_en, dostep z 29.09.2022

%  Centers for Disease Control and Prevention (2021). National Tobacco Control Program Pozyskano
z: https://www.cdc.gov/tobacco/stateandcommunity/tobacco_control_programs/ntcp/index.htm, dostep z 28.09.2022

% Food and Drugs Administration (2020). FDA's Youth Tobacco Prevention Plan. Pozyskano z: https://www.fda.gov/tobacco-
products/youth-and-tobacco/fdas-youth-tobacco-prevention-plan, dostep z 28.09.2022
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e dziatania informacyjno-edukacyjne.
Populacja docelowa:
e miodziez.

Kompleksowym celem strategii jest ograniczenie dostepu mitodziezy do wyrobow tytoniowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem eliminacji wszelkich form marketingu w przestrzeni publicznej
prezentujgcego tyton w pozytywnym sSwietle. Program skupia sie na edukacji mtodziezy nt. szkodliwosci
palenia oraz zwigzanej z nim wielochorobowoscig. Szczegdlng uwage organizacji zwracajg e-papierosy, ktére
stanowig szczegdlne zagrozenie dla populacji. Udostepniono takze szeroki katalog materiatéw edukacyjnych,
skierowanych gtéwnie do rodzicdw i opiekundw prawnych, aby byli oni Swiadomi, ze powinni sprawowac scistg
kontrole nad dostepnosciag dzieci do tego typu uzywek.

Smoking Prevention Program ASPIRE®2
Finansowanie: budzet krajow wdrazajgcych inicjatywe.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne (forma on-line).
Populacja docelowa:

e miodziez,

e 0soby uzaleznione od palenia tytoniu.

ASPIRE to interaktywny program online, dostepny zaréwno dla nastolatkow, jak i osdb dorostych. Jego celem
jest zapobieganie rozpoczeciu palenia przez osoby niepalgce oraz ograniczenie intensywnosci tego zjawiska
u 0so6b juz uzaleznionych. Program wykorzystuje nauczanie z uzyciem technologii multimedialnych, w tym
animacji, ¢wiczen interaktywnych i wideokonferencji z personelem medycznym. Materiaty edukacyjne
zawierajg takze informacje na temat krétko- i dtugoterminowych konsekwencji palenia, ze szczegdoinym
uwzglednieniem konsekwenc;ji finansowych, zdrowotnych, spotecznych i srodowiskowych. Szczegdlng uwage
zwraca sie takze na stosowanie e-papieroséw, ktére w wielu przypadkach sg btednie postrzegane jako zdrowa
alternatywa. Podej$cie rozni sie w zaleznosci od podmiotu realizujgcego jego gtdéwne zatozenia.

National Institute of Justice Crime Solutions®?
Finansowanie: departament sprawiedliwosci USA.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne.
Populacja docelowa:

e dzieci i mtodziez na r6znych etapach edukacji,
e rodzice i opiekunowie prawni,

e nauczyciele.

Omawiany program zostat oparty o dowody wykazujgce jego skutecznosci w zakresie zwalczania uzaleznien
od substancji psychoaktywnych. W ramach omawianego podejscia organizator przekazuje dzieciom,
mitodziezy oraz innym osobom 2z ich $rodowiska kluczowe informacje nt. naduzywania substancji
psychoaktywnych, z uwzglednieniem uzytkowania wyrobdow tytoniowych. Program podzielony jest na kilka
etapéw skierowanych do dzieci w poszczegoinych etapach zycia, poczawszy od pierwszych klas
podstawowych na licealnych konnczgc. Edukacja opiera sie gtdwnie na wyktadach podczas zaje¢ lekcyjnych

92 Aspire: Smoking Prevention Program (2020). Pozyskano z: https://positivechoices.org.au/students/aspire-smoking-prevention-program
dostep z 28.09.2020

% Rural Health Information Hub (2022). School-Based Tobacco Prevention and Cessation Programs. Pozyskano
z: https://www.ruralhealthinfo.org/toolkits/tobacco/2/schools/prevention-cessation, dostep z 28.09.2022
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oraz rozpowszechnianiu drukowanych materiatéw odnoszacych sie do zagrozen zdrowotnych zwigzanych
Z uzaleznieniami od tego typu wyrobdéw.

Szkocja

Scotland's tobacco control action plan®
Finansowanie: Public Health Scotland.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,
e wprowadzenie regulacji prawnych dotyczgcych palenia w przestrzeni publicznej,
e interwencje antynikotynowe,

e konsultacje specjalistyczne.
Populacja docelowa:

e dzieci i mtodziez,

e 0soby palace,

e osoby niepalgce.

Program stanowi ogélnokrajowe podejscie w zakresie radzenia sobie z problematykg uzaleznienia od tytoniu.
Oproécz standardowych dziatan edukacyjnych, skupiajgcych sie na poszerzaniu wiedzy spoteczenstwa
w zakresie ryzyka zdrowotnego niesionego przez wyroby tytoniowe, podejscie odnosi sie takze do modyfikacji
lokalnych przepiséw prawa ograniczajgcych uzytkowanie wyrobow tytoniowych w przestrzeni publicznej.
Rozwigzania te sg w duzej mierze zwigzane z nadawaniem budynkom i przestrzeniom publicznym statusu
»wolnych od dymu tytoniowego”. W kontekscie ograniczania palenia tytoniu, program zaktada udostepnienie
wszystkim palgcym mozliwo$¢ odbycia konsultacji specjalistycznych co, w domysle, zacheci ich do porzucenia
szkodliwego natogu.

Wielka Brytania

Local stop smoking services®
Finansowanie: National Health Service.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,
o konsultacje ze specjalista,

¢ poradnia telefoniczna dla oséb palacych,
e kapnometria,

e nikotynowa terapia zastepcza.
Populacja docelowa:

e 0soby palgce.

Podejscie opiera sie w gtdwnej mierze na edukacji zdrowotnej, dgzgcej do zmotywowania wszystkich palaczy
do porzucenia natogu. Oprécz tych dziatah, mozliwe jest takze uzyskanie wsparcia farmakologicznego,
opierajgcego o sie na przepisaniu i podaniu pacjentowi nikotynowej terapii zastepczej (NTZ) jak gumy, plastry
oraz inhalatory. Powolna redukcja poziomu przyjmowanej nikotyny moze obnizy¢ zapotrzebowanie na te

9 Public Health Scotland (2021). Scotland's tobacco control action plan. Pozyskano z: http://www.healthscotland.scot/health-
topics/smoking/smoking-prevention, dostep z 28.09.2022

% National Health Service (2022). NHS stop smoking services help you quit. Pozyskano z: https://www.nhs.uk/live-well/quit-smoking/nhs-
stop-smoking-services-help-you-quit/, dostep z 29.09.2022
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substancje do minimum bagdz, w najlepszym wypadku, wyeliminowac je catkowicie. Inicjatywa obejmuje swoim
zasiegiem rejony Anglii, Szkocji, Walii oraz pétnocnej czesci Irlandii.

Australia

National Tobacco Campaign®®

Finansowanie: Australian Government, Department of Health and Aged Care.
Interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne.

Populacja docelowa:

e 0soby palgce,

e osoby niepalgce.

Program stanowi standardowe podejscie w zakresie przeciwdziatania zjawisku uzaleznienia od tytoniu.
Edukacja realizowana jest przy uzyciu wielu narzedzi, wigczajgc w to m.in. reklamy w telewizji, aplikacje
mobilne, media spotecznosciowe oraz materialy drukowane. Cato$¢ dziatan ma na celu nie tylko
rozpowszechnianie informaciji nt. szkodliwych skutkow palenia, ale takze zmotywowanie oséb palgcych do
zaprzestania korzystania z tego typu uzywek. Istotnym elementem pozostaje takze zmiana sposobu
postrzegania uzaleznienia od tytoniu przez spoteczenstwo. W przypadku osdb do tej pory niepalgcych,
dziatania edukacyjne majg na celu umocni¢ w nich postanowienia o pozostaniu w abstynencji nikotynowej.

Niemcy

Living Smoke-free, Your Chance®’

Finansowanie: Drug Commissioner of the Federal Government of Germany.
Interwencje:

e poradnia telefoniczna dla oséb palacych,

e dziatania informacyjno-edukacyjne.

Populacja docelowa:

e 0soby palgce,

e 0soby niepalace.

Zgodnie z zawartymi w publikacji informacjami, programy zostaty wdrozone w roku 2021 i stanowity pierwsze
tego typu, ogdlnokrajowe inicjatywy ukierunkowane na zapobieganie uzaleznieniom od tytoniu w populaciji.
Szczegodlna uwage zwrécono takze na wptywu natogu na budzet domowy. W przypadku programu ,Your
Chance”, oprécz standardowo przekazywanych materiatdbw edukacyjnych, uruchomiono takze krajowg
infolinie wsparcia dla oséb decydujgcych sie porzucic¢ natég.

Francja
National smoking reduction programme®
Finansowanie: Ministry for Social Affairs and Health.

Interwencje:

% Australian Government, Department of Health and Aged Care (2020). National Tobacco Campaign. Pozyskano
z: https://www.health.gov.au/initiatives-and-programs/national-tobacco-campaign, dostep z 29.09.2022

9 Hampsher S., Prieger J.E., Fush J. et al. (2021). Smoking Cessation in Germany: Drivers and Barriers. Pozyskano
z: https://www.smokefreeworld.org/wp-content/uploads/2021/12/Germany%20Report%20Botec.pdf?_t=1640030104, dostep
z 29.09.2022

% Ministry for Social Affairs and Health (2019). National smoking reduction programme 2014-2019. Pozyskano z: https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnrt2014-2019_uk.pdf, dostep z 29.09.2022
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e telefoniczna poradnia dla oséb palgcych,

e dziatania informacyjno-edukacyjne,

e oferowanie nikotynowych srodkéw zastepczych.
Populacja docelowa:

e 0soby palace,

e 0soby niepalace,

e dzieci i mtodziez,

o kobiety w cigzy.

Program stanowit ogdélnokrajowe podejscie w zakresie walki z naduzywaniem produktéw tytoniowych
na terenie Francji, przy czym jego realizacje zakonczono w 2019 roku. Inicjatywa w duzym stopniu odnosita
sie do populacji szczegdlnie narazonych na skutki zdrowotne plyngce ze stosowanie tego typu uzywek.
W przypadku dzieci i mtodziezy program przewidywat realizacje dziatan edukacyjnych w szkotach. Kobiety
W Cigzy natomiast otrzymaty materiaty edukacyjne odnoszgce sie do zagrozen dla nienarodzonego dziecka
ptynacych z palenia wyrobow tytoniowych. Ogdlne dziatania edukacyjne miaty takze na celu nie tylko
utrzymanie abstynencji u oséb niepalgcych, ale takze zmiane postrzegania palenia tytoniu w spoteczenstwie.
Istotnym problemem byly takze e-papierosy, ktore stosunkowo szybko zyskaly na popularnosci. Byto to
spowodowane lepszg dostepnoscia, wydajnoscig oraz brakiem doktadnych regulacji prawnych odnoszacych
sie do ich uzytkowania w przestrzeni publicznej.
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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 tabelach ponizej (Tabela 8, Tabela 9) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=27). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne
o0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 8. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizaciji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

NICE®

2023

Populacja ogéina,

Personel medyczny.

Kobiety w cigzy.

Organizowanie i planowanie
ogolnokrajowych, regionalnych lub lokalnych
kampanii w srodkach masowego przekazu,
majacych 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 rowiesnikow,

Promowanie wsparcia dla oséb 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;.

CBH2®

2022

Doroste osoby palagce ze
wspotistniejgcymi zaburzeniami
behawioralnymi.

Intensywne interwencje farmakologiczne
potgczone z poradnictwem behawioralnym,
opartym na rozwigzywaniu problemow

% National Institute for Health and Care Excellence (2023) Tobacco: preventing uptake, promoting quitting and treating dependence. NICE Guideline 209. Pozyskano z: www.nice.org.uk/guidance/ng209,

dostep z 13.04.2023

190 Community Behavioral Health (2022). Clinical Guidelines: Treatment of Tobacco Use Disorder. Pozyskano z: https://cbhphilly.org/wp-content/uploads/2022/10/CBH_CPG_TUD-Treatment_2022-08.pdf,

dostep z 30.10.2022

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow 45/298


http://www.nice.org.uk/guidance/ng209
https://cbhphilly.org/wp-content/uploads/2022/10/CBH_CPG_TUD-Treatment_2022-08.pdf

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Akronim organizaciji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
i szkoleniu umiejetnosci,

Rozmowy motywacyjne,
Terapia poznawczo-behawioralna,

Ustanowienie strefy zakazu palenia na
terenie osrodkow zajmujgcych sie zdrowiem
psychicznym i poradnictwem behawioralnym.

Pytanie o palenie i dokumentowanie statusu
kazdego pacjenta,

Udzielenie krétkiej porady dotyczacej
zaprzestania palenia przez kazdego
palacego pacjenta,

Wsparcie behawioralne: krotka interwencja,
poradnictwo indywidualne lub grupowe,
wsparcie telefoniczne, wsparcie za pomocg
wiadomosci tekstowych i wsparcie przez

Internet,
Kobiety w cigzy (wszystkie grupy Farmakoterapia oparta na leczeniu
wiekowe) od pierwszego kontaktu wareniklinig, bupropionem i nortryptyling,

NCEC!%? 2022 Doroste osoby palagce. - M .
w ramach opieki przedporodowej do ) ) ) ]

okresu potogu (3 miesigce). Oferowanie kobietom w cigzy testow

oddechowych na obecnos¢ tlenku wegla we

krwi,

Rozmowa motywacyjna lekarza z pacjentem;
organizacja skierowania do osrodkow
leczenia uzaleznien,

Przedstawienie ciezarnym kobietom ryzyka
jakie niesie ze sobg bierne palenie,

Dostosowywanie dawek pozostatych lekow
pacjenta, gdy przyjmuje on farmakoterapie
w celu rzucenia natogu palenia.

101 pepartment of Health (2022). Stop Smoking (NCEC National Clinical Guideline No. 28). Pozyskano z: https://www.gov.ie/en/collection/c9fa9a-national-clinical-guidelines, dostep z 22.08.2022
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Akronim organizaciji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

MZPE 102

2022

Palace osoby doroste.

Palace kobiety w cigzy,

Palgce osoby z chorobami psychicznymi.

Pytanie o palenie i dokumentowanie statusu
kazdego pacjenta.

Udzielenie krotkiej, intensywnej porady
dotyczacej zaprzestania palenia przez
kazdego palgcego pacjenta,

Poradnictwo grupowe oraz w formie
telefonicznej,

Stosowanie NTZ samej lub w potgczeniu
z terapig behawioralng,

Farmakoterapia oparta na leczeniu
wareniklinig, bupropionem i cytyzyna,

Zmniejszenie kosztow leczenia uzaleznienia
od nikotyny.

AAP103

2021

Doroste osoby palgce,

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym.

Poradnictwo antynikotynowe oraz
farmakoterapia wspomagajgca rzucanie
palenia,

Minimalna interwencja,
Telefoniczna poradnia pomocy palgcym,

Zindywidualizowana, dyskretna rozmowa
motywacyjna oraz poradnictwo prowadzone
przez lekarza pediatre z matoletnim
pacjentem,

Organizacja skierowania do osrodkow
zajmujacych sie terapig behawioralng.

CDcl04

2021

Palacy dorosli,

Personel medyczny.

Kobiety w cigzy.

Poradnictwo behawioralne potgczone
z farmakoterapiag,

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

103 American Academy of Pediatrics (2021). Practice Tools to Address Tobacco Use and Secondhand Smoke Exposure. Pozyskano z: https://www.aap.org/en/patient-care/tobacco-control-and-
prevention/clinical-practice/practice-tools-to-address-tobacco-use-and-secondhand-smoke-exposure/, dostep z 31.10.2022

104 Centers for Disease Control and Prevention (2021). Clinical Interventions to Treat Tobacco Use and Dependence Among Adults. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/tobacco/patient-care/care-

settings/clinical/index.html, dostep z 06.10.2022
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Poradnictwo telefoniczne badz osobiste,

Poradnictwo indywidualne lub grupowe.

Dokumentowanie statusu palenia,
Minimalna interwencja/krotka porada,
Szkolenia dla personelu medycznego,

Kobiety ciezarne i karmigce piersi Farmakoterapia (NTZ, buropion,
yoe ace piersia, nortryptylina, wareniklina),
Dzieci | miodziez w wieku 12-18 lat, Poradnictwo (face-to-face, przez telefon, za
Osoby z przewlektymi problemami pomocg wideo, w czasie rzeczywistym,
Personel medyczny (w zakresie szkolen zdrowotnymi, w tym pacjenci indywidualnie lub w grupie),

specjalistycznych). hospitalizowani i przedoperacyjni,

Osoby palace,
NZMH 105 2021

Interwencje internetowe,
Osoby, ktére podejmujg wielokrotne préby

. ; Materiaty samopomocowe,
rzucenia palenia. Y P

Kierowanie do osrodkéw specjalizujgcych sie
w leczeniu uzaleznienia od tytoniu,

Zapobieganie nawrotom,

Produkty waporyzacyjne.

Model krotkiej interwenciji skupiajgcej sie na
potgczeniu intensywnej farmakoterapii
(opartej na leczeniu warenikling,
bupropionem i nortryptyling lub na
nikotynowej terapii zastepczej)

Ogdlna dorosta populacia, z intensywnym poradnictwem
RACGP?06 2021 - behawioralnym.

Kobiety ciezarne.
Model kompleksowej interwenciji:

identyfikowanie wszystkich pacjentow, ktorzy
palg; ocena uzaleznienia od nikotyny
i przeszkéd w rzuceniu palenia; doradzanie
pacjentom, aby rzucili palenie; oferowanie
pomocy w rzuceniu palenia; organizowanie

105 Ministry of Health — New Zealand (2021). Background and Recommendations for the New Zealand Guidelines for Helping People to Stop Smoking, Wellington, Ministry of Health

1% The Royal Australian College of General Practitioners (2021). Supporting smoking cessation: A guide for health professionals. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-
guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/supporting-smoking-cessation, dostep z 25.08.2022
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dalszych dziatan.

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 wigcej sesji doradztwa behawioralnego
o czasie 90 do 300 minut catkowitego czasu
kontaktu),

Interwencje behawioralne: porady lekarskie,
107 . . - . porady pielegniarskie, porady indywidualne,
USPSTF 2021 Populacja ogélna. Ciezarne kobiety. grupowe interwencje behawioralne, porady
telefoniczne i interwencje oparte na
telefonach komodrkowych,

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

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

Eliminacja narazenia matoletnich na wyroby
tytoniowe poprzez: wspieranie srodowisk
Dzieci i nastolatkowie oraz ich szkolnych, zakazéw reklamy i promocji
AAPD?08 2020 : : . X - wyrobdw tytoniowych, edukacje o wptywie
rodzice/opiekunowie prawni. - . o
czynnego i biernego palenia na rozwgj
dziecka, wprowadzenie regulacji i przepisow
dotyczgcych szkét wolnych od tytoniu,

107 us Preventive Services Task Force (2021). Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including Pregnant Persons:

Interventions. Pozyskano z:
https://lwww.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-use-in-adults-and-pregnant-women-counseling-and-interventions, dostep z 11.04.2023

108 American Academy of Pediatric Dentistry (2022). Policy on tobacco use. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll.: American Academy of Pediatric Dentistry. 103-7
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Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Poradnictwo antynikotynowe i oferowanie
farmakoterapii,

Naktanianie palgcy personel do zaprzestania
palenia.

ACOG®

2020

Kobiety planujgce zajscie w cigze,
W czasie cigzy i w okresie potogu.

Zindywidualizowana opieka podczas kazdej

wizyty ginekologiczno-potozniczej, oferujgca

interwencje psychospoteczne, behawioralne
i farmakoterapie.

Interwencja 5P,

Poradnictwo skupiajgce sie na motywacji
pacjentki.

ANAllO

2020

Populacja ogoétem (palaca i niepalaca).

Kompleksowa polityka antynikotynowa,
zakazujaca palenia w przestrzeni publicznej,
Zakaz popularyzacji palenia i wyrobow
tytoniowych,

Identyfikacja pacjentéw uzaleznionych od
tytoniu,

Poradnictwo, wsparcie behawioralne
w potgczeniu z farmakoterapia,

Minimalna interwencja oparta o metode 5P,

Stworzenie antynikotynowych linii
pomocowych oraz rozwdj telemedycyny
ukierunkowanej na leczenie uzaleznien.

ATS!

2020

Populacja dorostych oséb palgcych.

Farmakoterapia oparta na wareniklinie, jako
leczenie pierwszego rzutu,

Potgczenie warenikliny z plastrami

1% The American College of Obstetricians and Gynecologists (2020). ACOG Committee Opinion. Tobacco and Nicotine Cessation During Pregnancy. Pozyskano z: https://www.acog.org/-

/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2020/05/tobacco-and-nicotine-cessation-during-pregnancy.pdf, dostep z 31.10.2022

110 American Nurses Association (2020). Position statement — Prevention and Cessation of Tobacco and Other Nicotine Products. (2020). Pozyskano z: https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-
excellence/official-position-statements/id/prevention-and-cessation-of-tobacco-and-other-nicotine-products/, dostep z 31.10.2022

1 eone F. T., Zhang Y., Evers-Casey S. et al. (2020). Initiating Pharmacologic Treatment in Tobacco-Dependent Adults. An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline. Am. J. Respir. Crit.

Care. Med. 202(2): e5-e31
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nikotynowymi.

Prowadzenie skoordynowanej, dopasowanej
do wieku edukacji antynikotynowej, trwajgcej
przez caty okres nauki,

Opracowanie skutecznych programow
ukierunkowanych na rzucanie palenia wérod
mtodziezy, z wykorzystaniem m.in.
wspotpracy z trenerami motywacyjnymi, NTZ
oraz urzgdzen mobilnych,

NZIP PZH-PIB12 2020 Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym. - Wiaczenie narzedzi ekonomicznych
ograniczajgcych konsumpcje wyrobow
tytoniowych, np. poprzez wzrost podatku
prowadzgcy do wzrostu cen produktow
tytoniowych,

Wprowadzenie niezbednych zmian
w ustawie z dnia 09.11.1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Interwencje behawioralne $wiadczone
w placéwkach medycznych i poza nimi,
prowadzone przez pracownikéw opieki
zdrowotnej, edukatoréw zdrowia, osoby po
uprzednim przeszkoleniu,

ieci i ies Materiaty drukowane skierowane do dzieci
USPSTF!3 2020 Dziect w wieky ;gklcgnﬂ? oraz miodziez - w wieku 7-19 lat, rodzicow lub obydwu tych
grup; rézna intensywnos¢ interwenciji,
informacje przekazywane w formie naklejek,
biuletyndw, zeszytow ¢cwiczeh czy
przewodnikéw,

Spotkania indywidualne skierowane do
dzieci w wieku 11-19 lat samodzielnie lub

112 Balwicki t., Cedzynska M., Koczkodaj P. et al. (2020). Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci i miodziezy przed konsekwencjami uzywania produktéw nikotynowych. Pozyskano
z: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-G-i-po-M.pdf, dostep z 01.11.2022

13 us Preventive Services Task Force (2020). Tobacco Use in Children and Adolescents: Primary Care Interventions. Pozyskano z

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-and-nicotine-use-prevention-in-children-and-adolescents-primary-care-interventions#bootstrap-panel--7, dostep z 11.04.2023
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wraz z rodzicami; intensywnosc¢ spotkan: 1-8
wizyt; czasem w potgczeniu z innymi
interwencjami,

Informacje przekazywane telefonicznie
skierowane do dzieci w wieku 9-17 lat, ich
rodzicow lub obydwu tych grup;
intensywnos¢ od 1 do 4 rozméw, ktore
zawsze byly potgczone z przekazaniem
materiatdw drukowanych lub spotkaniami
indywidualnymi,

Informacje dostarczane z uzyciem
komputera skierowane do dzieci wieku 10-17
lat; Intensywnos$c¢ spotkan od 1 do 6 ses;ji
w formie interaktywnej lub z uzyciem
gotowych programéw.

Internetowe interwencje w zakresie
zaprzestania uzywania wyrobow

. [ h,
CPSTF14 2019 Ogdlna dorosta populacja. - tytoniowyc
Antynikotynowe linie pomocowe,
Interwencije telefoniczne.
Eliminowanie kontaktu z wyrobami
tytoniowymi,
. ) Zapewnienie kompleksowego i niedrogiego
Niezalezny Ogolna dorosta populacja, ogolnokrajowego systemu wsparcia rzucania
europejski zespét 2019 Decydenci i wiadze nalezace do Unii _ palenia dla tych, ktérzy chcg rzuci¢ palenie,
ekspertow?!!s Europejskiej (w kwestii dotyczacej Wdrazanie ciggtych kampanii medialnych
ksztattowania polityki antynikotynowej). w celu podniesienia $wiadomosci na temat

szkdd wynikajgeych z palenia i promowania
préb rzucenia palenia,

Zmniejszenie atrakcyjnosci wyrobow

114 Community Preventive Services Task Force (2019). Tobacco Use: Internet-based Interventions to Increase Tobacco Use Cessation. Pozyskano z: https://www.thecommunityguide.org/findings/tobacco-
use-internet-based-cessation-interventions.html, dostep z 29.08.2022

115 willemsen M. C., Walters B. H., Kotz D. et al. (2019). Recommendations on how to achieve tobacco-free nations in Europe. Tob. Prev. Cessat. 5: 24
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tytoniowych.

Polityka antynikotynowa, zakazujgca palenia
w wiekszosci przestrzeni publicznych,

Oferowanie farmakoterapii, poradnictwo
behawioralne, rozmowy motywacyjne
prowadzone wobec 0s6b palgcych, rowniez
. w kwestii palenia biernego, przez lekarza

ACCH 2018 Doroste osoby palace Osoby 2 ;Q;;ﬁg%v”;mercowo' pierwszego kontaktu.
Edukacja $wiadczeniodawcoéw,

Algorytm postgpowania z aktualnymi
palaczami,

3-elementowy zestaw do pomiaru uzywania
tytoniu w szpitalach.

Polityka i regulacja prawna majaca na celu
zmniejszenie publicznego uzywania e-
papierosow oraz wprowadzenie przepisow
dotyczgcych ich substancji (oznakowanie),

Prowadzenie badanh przesiewowych
w kierunku uzywania e-papieroséw,

117 . Wprowadzenie strategii zapobiegajacych
ACPM 2018 Osoby palace ogdtem. - inicjacji nikotynowej poprzez uzywanie e-
papierosow — szczegolnie u mtodziezy,

Edukacja nt. e-papierosow,

Przyjecie modelu redukcji szkod
(zastosowanie e-papieroséw) u palaczy
zamierzajgcych rzuci¢ palenie, ktérzy
jednoczesnie odmawiajg lub ktérym nie
udaje sie zerwac z natogiem przy uzyciu

116 Barua R. S., Rigotti N. A., Benowitz N. L. et al. (2018). 2018 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Tobacco Cessation Treatment: A Report of the American College of Cardiology Task Force on
Clinical Expert Consensus Documents. J. Am. Coll. Cardiol. 72(25): 3332-336

17 Livingston, C. J., Freeman, R. J., Costales, V. C. et al. (2019). Electronic Nicotine Delivery Systems or E-cigarettes: American College of Preventive Medicine's Practice Statement. Electronic Nicotine
Delivery Systems or E-cigarettes: American College of Preventive Medicine's Practice Statement. Am. J. Prev. Med. 56(1): 167-178
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metod opartych na dowodach naukowych.

KPE118

2018

Dorosli uczestnicy badan przesiewowych
w Kierunku raka ptuc.

Aktywni palacze,
Niepalgcy przez mniej niz 12 miesigcy,

Niepalacy od ponad 12 miesiecy.

Interwencje w grupie osoéb zgtaszajacych sie
na badania przesiewowe w kierunku raka
ptuc polegajgce na konsultacjach ze
specjalistami oraz zwigkszaniu motywacji do
rzucania palenia — kwestionariusz
Fagerstrom, test Schneidera, skala Becka,
pomiar poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu lub kotyniny w $linie, sesje
psychoterapeutyczne, edukacja,
farmakoterapia.

CTFPHC!1

2017

Dzieci i mtodziez (5-18 r.z.).

Pytanie o status palenia,
Krétka porada,

Interwencje mniej intensywne obejmujace
krotkg porade dostarczong przez pracownika
opieki zdrowia lub przekazang w formie
drukowanych materiatow,

Interwencje intensywne obejmujgce
jakiekolwiek interakcje powtarzane dwa lub
wiecej razy, niezaleznie od czasu ich trwania
lub jedna interwencja trwajgca caty dzien
(np. warsztaty).

ATTUD/SRNT?!20

2016

Osoby palgce w wieku 55-77 lat,
zgtaszajgce sie na badania przesiewowe
w kierunku raka ptuc.

Zapewnienie interwencji w zakresie rzucania
palenia dla oséb palgcych, ktére zgtaszajg
sie na badania przesiewowe w kierunku raka
ptuc,

Stosowanie strategii behawioralnych,

118 Rzyman W., Didkowska J., Dziedzic R. et al. (2018). Consensus statement on a screening programme for the detection of early lung cancer in Poland. Adv. Respir. Med. 86(1): 53-74

119 Thombs B. D., Jaramillo Garcia A., Reid D. et al. (2017). Recommendations on behavioural interventions for the prevention and treatment of cigarette smoking among school-aged children and youth.

CMAJ. 189(8):E310-E316

120 Fycito L. M., Czabaty S., Hendricks P. S. et al. (2016). Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence (ATTUD)/Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT) Synergy Committee.
(2016). Pairing smoking-cessation services with lung cancer screening: A clinical guideline from the Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence and the Society for Research on Nicotine
and Tobacco. Cancer. 122(8): 1150-1159
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Akronim organizaciji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Minimalna interwencja (metoda 5P),

Zachecanie podczas kazdej wizyty do
rzucenia palenia,

Organizacja kontaktow przypominajgcych,

wspierajgcych wysitki pacjenta w zakresie

rzucania palenia, niezaleznie od wynikow
badan przesiewowych,

Kierowanie pacjentéw do poradni
zajmujacych sie leczeniem uzaleznienia od
tytoniu.

ESC12t

2016

Doroste osoby.

Pacjenci z chorobami sercowo-
naczyniowymi.

Identyfikacja pacjentéw palacych,

Interwencje farmakologiczne oparte na
leczeniu warenikling, bupropionem oraz
nikotynowa terapig zastepcza,

Interwencje behawioralne,

Kontynuacja wsparcia w rzucaniu palenia po
wypisie ze szpitala.

NCCN?22

2016

Palacy pacjenci onkologiczni.

Identyfikacja palacych pacjentéw,
Dokumentacja statusu palenia,

Behawioralne i farmakologiczne interwencje
w celu leczenia nikotynizmu w catym okresie
opieki onkologicznej,

Sesje terapeutyczne: poradnictwo
indywidualne lub grupowe,

Wspotpraca z telefoniczng poradnig
antynikotynowa,

Trening umiejetnosci, rozmowa

121 piepoli M. F., Hoes A. W., Agewall S. et al. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the special contribution of the European

Assaociation for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur. Heart. J. 37(29): 2315-2381

122 Shields P. G., Herbst R. S, Arenberg D. et al (2016). Smoking Cessation, Version 1.2016, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. J. Natl. Compr. Canc. Netw. 14(11): 1430-1468
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Akronim organizaciji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

motywacyjna,
Materiaty drukowane i internetowe,
NTZ,
NTZ skojarzone z warenikling,

Bupriopion.

AAP123

2015

Dzieci i mtodziez oraz ich
rodzice/opiekunowie prawni.

Krotkie poradnictwo dla wszystkich dzieci
podczas rutynowych badan pediatrycznych
w celu zapobiegania inicjacji nikotynowej,

Przeprowadzanie badan przesiewowych
wszystkich nastolatkdw pod katem uzywania
wyrobéw tytoniowych,

Poradnictwo prowadzone przez lekarza
pediatre dla rodzicéw i opiekunéw dzieci
uzywajgcych tytoniu,

Kierowanie do jednostek zajmujgcych sie
leczeniem uzaleznienia od tytoniu (np. do
telefonicznych linii rzucania palenia), a takze
zalecanie lub przepisywanie palgcym
rodzicom i opiekunom odpowiedniej
farmakoterapii.

CDC/NIOSH?®?4

2015

Ogolna dorosta populacja — pracownicy
oraz pracodawcy.

Osoby z chorobami serca i/lub astma.

Kompleksowa polityka antynikotynowa,
zakazujgca palenia w zaktadach pracy, aby
denormalizowac palenie i zapobiec
mimowolnemu narazeniu niepalgcych
pracownikow na bierne palenie,

Organizowanie przez pracodawce szkolen
edukacyjnych na temat szkodliwosci palenia
oraz zapewnienie informacji na temat
ogolnodostepnych ustug zwigzanych
Z rzucaniem palenia tytoniu.

123 Farber H. J., Walley S. C., Groner J. A. et al. (2015). Clinical Practice Policy to Protect Children From Tobacco, Nicotine, and Tobacco Smoke. Pediatrics. 136(5): 1008-17

124 Castellan R. M., Chosewood L. C., Trout D. et al. (2015). Promoting health and preventing disease and injury through workplace tobacco policies. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/niosh/docs/2015-
113/default.html, dostep z 30.10.2022
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Akronim organizaciji

Rok

Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe

Interwencje

WHO!25

2013

Ogolna populacja dorosta,

Wiadze (w kwestii dot. ksztattowania
polityki wobec walki z tytoniem).

Masowe kampanie informacyjne,
wykorzystujgce wiele formatéw medialnych,
dotyczgce szkodliwosci palenia,

Polityka i regulacja prawna majaca na celu
ustanowienie zakazu prowadzenia dziatan
marketingowych przez firmy przemystu
tytoniowego,

Wprowadzenie nowych przepiséw
dotyczgcych obowigzku ujawniania
dokfadnych informacji na temat sktadnikow
elektronicznych papieroséw przez ich
producentéw,

Podnoszenie Swiadomosci spotecznej na
temat uzalezniajgcego i szkodliwego
charakteru wyrobéw tytoniowych oraz na
temat ingerencji przemystu tytoniowego
w polityke ograniczania uzycia tytoniu.

Tabela 9. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki antynikotynowej (pierwotnej i leczenia uzaleznienia od tytoniu) oraz biernego palenia

Organizacja

Tres¢ rekomendac;ji

Rekomendacje krajowe

Multidyscyplinarny
Zespot Polskich
Ekspertow - MZPE
202212

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

e Panel ekspertéw zaleca, by w przypadku kazdego pacjenta odnotowywa¢ w dokumentacji medycznej informacje o uzywaniu wyrobow tytoniowych.
Informacje te nalezy aktualizowa¢ w czasie kazdego kontaktu z pacjentem (konsensus ekspertow).

e Zaleca si¢ udzielanie przez wszystkich pracownikow opieki zdrowotnej porady zachecajgcej do zaprzestania palenia wszystkim osobom palgcym.
Zalecenie dotyczy takze kobiet w cigzy (silna rekomendacja; duza lub umiarkowana pewno$¢ danych).

e Zaleca sie stosowanie intensywnego poradnictwa indywidualnego dotyczgcego zaprzestania palenia u wszystkich oséb palgcych przez wszystkich
pracownikow opieki zdrowotnej. Zalecenie dotyczy takze kobiet w cigzy (silna rekomendacja; duza lub umiarkowana pewnos$¢ danych).

125 World Health Organization (2013). WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation Article 5.3; Article 8; Articles 9 and 10; Article 11; Article 12; Article 13; Article 14 — 2013

edition. Pozyskano z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/80510, dostep z 31.10.2022

126 Bata M. M., Cedzynska M., Balwicki L. et al. (2022). Wytyczne leczenia uzaleznienia od nikotyny. Med. Prakt. 7/8: 24-40
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e Zaleca sie oferowanie poradnictwa grupowego wszystkim osobom palgcym z wyjgtkiem kobiet w cigzy. Ze wzgledu na niewystarczajgce dane autorzy
wytycznych nie sformutowali zalecenia dotyczgcego stosowania poradnictwa grupowego u palacych kobiet ciezarnych (silna rekomendacia;
umiarkowana pewnos$c¢ danych).

e Zaleca sie oferowanie poradnictwa telefonicznego wszystkim osobom palgcym z wyjgtkiem kobiet w cigzy. Ze wzgledu na niewystarczajgce dane autorzy
wytycznych nie sformutowali zalecenia dotyczacego stosowania poradnictwa telefonicznego u palgcych kobiet ciezarnych (silna rekomendacja;
umiarkowana pewnos$c¢ danych).

e Zaleca sie stosowanie nikotynowe;j terapii zastgpczej (NTZ) u wszystkich palgcych z wyjatkiem kobiet w cigzy (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢
danych) oraz sugeruje sie stosowanie NTZ wraz ze wsparciem behawioralnym u palgcych kobiet w cigzy (silna rekomendacja; niska pewnos¢ danych).

e Zaleca sie stosowanie bupropionu u wszystkich palgcych z wyjgtkiem kobiet w cigzy. Ze wzgledu na niewystarczajgce dane autorzy wytycznych nie
sformutowali zalecenia dotyczacego stosowania bupropionu u palgcych kobiet w cigzy (silna rekomendacja; wysoka pewnos¢ danych).

e Zaleca sie stosowanie warenikliny u wszystkich palacych z wyjagtkiem kobiet w cigzy. Ze wzgledu na brak danych autorzy wytycznych nie sformutowali
zalecenia dotyczacego stosowania warenikliny u palacych kobiet w cigzy (silna rekomendacja; wysoka pewnos¢ danych).

e Zaleca sie stosowanie cytyzyny u wszystkich palacych z wyjatkiem kobiet w cigzy. Ze wzgledu na brak danych autorzy wytycznych nie sformutowali
zalecenia dotyczacego stosowania cytyzyny u palgcych kobiet w cigzy oraz u os6b z chorobami psychicznymi (silna rekomendacja; umiarkowana
pewnos¢ danych).

e U wszystkich palgcych zaleca sie fgczenie leczenia farmakologicznego ze wsparciem behawioralnym (silna rekomendacja; umiarkowana pewnos¢
danych).

e U 0so6b z powaznymi chorobami psychicznymi mozna rozwazy¢ zastosowanie dostosowanego do potrzeb pacjenta programu obejmujgcego dyrektywng
i wspierajgcg interwencje behawioralng (stabe rekomendacje; bardzo niska pewnosé¢ danych).

e U os6b z powaznymi chorobami psychicznymi mozna rozwazy¢ zastosowanie warenikliny, bupropionu lub nikotynowej terapii zastepczej (stabe
rekomendacije; bardzo niska pewnos¢ danych).

e Osoby ordynujgce leki powinny uwzgledni¢ potencjalne interakcje miedzy bupropionem i warenikling a lekami psycholeptycznymi
i psychoanaleptycznymi, a takze potencjalne przeciwwskazania (stwierdzenie dotyczgce najlepszej praktyki).

e U 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi mozna rozwazyé zastosowanie tgcznie leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego zgodnie
z zaleceniami szkoleniowymi WHO. W przypadku pozostatych interwencji autorzy wytycznych nie sformutowali zalecen ze wzgledu na brak lub
niewystarczajgce dane naukowe (stabe rekomendacje; bardzo niska pewnos$¢ danych).

o 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 pewnos$¢ danych).

e Panel rekomenduje zmniejszenie kosztdw leczenia uzaleznienia od nikotyny dla pacjenta (silna rekomendacja; umiarkowana pewnos¢ danych).

GRADE klasyfikuje jakos¢ dowodow (ich pewnos¢) w jednym z czterech stopni:

Wysoka Bardzo duza pewnosé, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do efektu oszacowanego
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Umiarkowana pewnos¢ co do oszacowanego efektu. Jest prawdopodobne, ze prawdziwy efekt lezy blisko oszacowanego efektu,

Umiarkowana R RSP RIRS : s
ale istnieje mozliwos¢, ze jest on istotnie rézny

Niska Zaufanie do oszacowanego efektu jest ograniczone. Rzeczywisty efekt moze znaczaco rézni¢ sie od efektu szacowanego

Bardzo niska Bardzo mate zaufanie do oszacowanego efektu. Rzeczywisty efekt prawdopodobnie bedzie znaczaco réznit sie od oszacowanego

GRADE klasyfikuje site rekomendacji w jednym z trzech stopni:

1. Silna rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niegj)

2. Staba rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

3. Warunkowa rekomendacja dla danej interwencji lub dla poréwnania

Narodowy Instytut
Zdrowia
Publicznego
Panstwowego
Zaktadu Higieny
Panstwowy Instytut
Badawczy - NIZP

PZH-PIB 2020%?7

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacije:

Edukacja zdrowotna

e Nalezy prowadzi¢ dopasowang do wieku odbiorcow edukacje trwajgcg przez caty okres szkolny.

e Nalezy skoordynowac¢ prowadzenie antytytoniowych dziatan edukacyjnych i zadba¢ o przekazywanie wytacznie naukowo zweryfikowanych informacji.
¢ Edukacja antytytoniowa w szkotach powinna by¢ czescig uniwersalnego, ogélnokrajowego programu.

¢ Nalezy edukowa¢ nauczycieli, rodzicéw i opiekundw, aby tworzyli Srodowiska wolne od wyrobow zawierajgcych nikotyne.

e Nalezy poprawi¢ efektywnos¢ edukacji antytytoniowej dziewczat.

o Nalezy stale dostosowywac i aktualizowa¢ narzedzia edukacyjne ze szczegélinym uwzglednianiem roli mass mediow.

¢ Niezbednym jest zapewnienie stabilnego finansowania skutecznej, dtugotrwatej i atrakcyjnej edukacji antytytoniowej wsrdd dzieci i miodziezy.

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

Pomoc uzaleznionej od tytoniu mtodziezy

¢ Programy dla mtodziezy powinny uwzglednia¢ wskazowki ptyngce z realizacji innych programoéw dla mtodziezy, dla ktorych opublikowano skutecznosc
oceniang w rzetelnych badaniach naukowych. Powinny by¢ oparte tylko o strategie, dla ktérych istniejg dowody na ich skutecznosc¢.

127 Balwicki t., Cedzyniska M., Koczkodaj P. et al. (2020). Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci i miodziezy przed konsekwencjami uzywania produktow nikotynowych. Pozyskano
z: https://lwww.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-G-i-po-M.pdf, dostep z 01.11.2022
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e Programy dla mtodziezy powinny by¢ finansowane w perspektywie wieloletniej. Akcyjnos¢ programdw zmniejsza szanse na osiggniecie pozadanych
efektow.

e Kazdy program powinien w swoim finansowaniu mie¢ zapewnione przeprowadzenie badania skutecznosci. Badania powinny spetniaé normy badan
metodologicznych stosowane w ocenie skutecznosci interwencji antytytoniowych, np. abstynencja oceniana po 6 i 12 miesigcach.

e Programy (nawet wieloletnie) powinny by¢ na biezgco modyfikowane w zaleznosci od wynikow badan ich skutecznosci oraz nowych danych ptyngcych
z literatury. Nalezy réwniez na biezgco $ledzi¢ trendy w zakresie uzywania produktéw z nikotyna.

e Zakres programu powinien zawiera¢ elementy interwencji, ktére biorg pod uwage zaréwno uniwersalne zagadnienia zwigzane z uzaleznieniem od
nikotyny i rozstawaniem sie z natogiem, jak i specyficzne dla miodziezy, a takze dla ptci. Przy konstruowaniu programu nalezy wzig¢ pod uwage wartosci
istotne dla mtodziezy m.in. takie jak wolnos¢, szczero$c¢, prawda, niezaleznosé¢, akceptacja réwiesnikow. Zawartos¢ merytoryczna powinna obejmowac
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,

o konsekwencje palenia i korzysci z zaprzestania (w kontek$cie mtodego cztowieka),
o radzenie sobie ze stresem,

o radzenie z przyrostem masy ciala,

o asertywnos¢ wobec siebie i rowiesnikow,

o wzmachianie poczucia samokontroli,

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

o umiejetnosci interpersonalne.

e Przedstawianie zawartosci merytorycznej powinno by¢ zawsze atrakcyjne pod wzgledem wizualnym, przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii,
zaktadajgce interaktywnos$¢. Program powinien by¢ dobrowolny.

e Trenerzy, ktérzy pracujg z mtodziezg przy realizacji programéw interwencyjnych powinni by¢ wybierani sposrod oséb niepalacych lub bylych palaczy.

e Programy interwencyjne nie powinny wykluczaé¢ uwzgledniania pomocy farmakologicznej opartej o stosowanie terapeutycznej nikotyny u mfodych osdb,
ktére sg biologicznie uzaleznione. Chociaz w charakterystyce produktu leczniczego istnieje zapis, ze produkt jest przeznaczony dla oséb dorostych
nalezy wzig¢ pod uwage zyski ptyngce ze stosowania preparatéw zawierajgcych terapeutyczng nikotyne. Preparaty nikotynowe;j terapii zastepczej (NTZ)
sg przebadane pod wzgledem zaréwno ich skutecznosci jak i bezpieczenstwa. NTZ zawiera tylko nikotyne i nie zawiera zadnych szkodliwych substanc;ji
chemicznych znajdujgcych sie w papierosach oraz e-papierosach, wiec jest znacznie lepszym rozwigzaniem dla mtodego cztowieka niz palenie.

e Papierosy elektroniczne nie powinny byé rozpatrywane jako element strategii pomocowej w zaprzestawaniu palenia. Choc¢ istnieja dowody
0 umiarkowanej sile, ze papierosy elektroniczne zawierajace nikotyne sg bardziej skuteczne w rzucaniu palenia niz e-papierosy bez nikotyny oraz niz
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Narzedzia ekonomiczne ograniczajgce konsumpcje

NTZ, nalezy pamieta¢, ze w przeciwienstwie do NTZ nie sg to produkty bezpieczne. Dodatkowo dane ptyngce z badania przeprowadzonego na dorostych
wskazujg, ze osoby ktére rzucity palenie przy uzyciu papieroséw elektronicznych znaczaco czesciej wcigz uzywaty ich po roku od rzucenia palenia niz
ci, ktorzy stosowali farmakoterapie.

Cho¢ nie ma jeszcze wystarczajgco silnych dowodéw na skuteczno$¢ programéw opartych o wykorzystywanie urzgdzen mobilnych, to jednak biorgc
pod uwage powszechnos¢ ich uzywania przez nastolatkow wydaje sie koniecznym rozwijanie takich programéw i badanie ich efektywnosci.

Niezbedne zmiany w ustawie z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych

Wzrost podatku prowadzacy do wzrostu cen produktow tytoniowych zmniejsza uzycie tych produktéw we wszystkich grupach wiekowych.

Podatki od wyrobow tytoniowych powinny rosnaé szybciej niz tempo wzrostu dochodéw indywidualnych, by zapobiec wzrostowi dostepnosci
ekonomicznej tych wyrobdw.

Wzrost podatkdw na e-papierosy powinien iS¢ w parze ze wzrostem podatku na zwykte papierosy, by zapobiec przerzucaniu sie z e-papieroséw na
zwykte papierosy.

Wzrost podatkow jest szczegodlnie efektywnym narzedziem zapobiegajgcym uzyciu produktéw tytoniowych wsréd miodziezy. W szczegdlnosci, wzrost
cen tych produktow powoduje spadek prawdopodobienstwa inicjac;ji.

Ustawowy zakaz uzywania wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych powinien obowigzywa¢ w pojazdach podczas przewozu w nich dzieci
i mtodziezy oraz kobiet w cigzy.

Nalezy wprowadzi¢ ustawowe narzedzia wspomagajgce legislacje lokalng w zakresie wyznaczania stref wolnych od tytoniu zgodnie z art. 5 ust. 4 ustawy,
tak aby byta ona skuteczna i stuzyta ochronie zdrowia dzieci i mtodziezy.

Niezbedne jest wprowadzenie do ustawy definicji legalnej terminu ,,0gdlnodostepne miejsce przeznaczone do zabaw dzieci”, ktére okreslatoby je jako
kazdy obszar, otwarty, jak i zamkniety, w ktérym bawig sie dzieci.

Rekomendowane jest zwigkszenie wysokosci grzywny przewidzianej za tamanie zakazu z art. 13. ust. 2 ustawy.

Istotne znaczenie dla skutecznej ochrony dzieci i mtodziezy ma kwestia weryfikacji przez sprzedawce uprawnienia do nabycia wyrobow nikotynowych,
ktéra powinna by¢ obowigzkowa, a nie fakultatywna.

Nalezy zdecydowanie rekomendowaé zmiane brzmienia przepisu art. 6 ust. 1 ustawy. Na wzér dobrych praktyk innych panstw, wiek oséb uprawnionych
do nabycia produktow nikotynowych powinien by¢ podniesiony do 21 roku zycia.

Warto rekomendowacé rozszerzenie miejsc objetych catkowitym zakazem wprowadzania do obrotu produktéw nikotynowych, takze o otoczenie obszaréw
wskazanych w art. 6 ust. 2 ustawy.

Warto postulowaé, aby polski prawodawca zrezygnowat w art. 8 ust. 2 ustawy z wyodrebniania obszaréw, ktérych dotyczy zakaz sponsoringu,
a w konsekwencji, aby kazdy rodzaj sponsoringu przez podmioty branzy tytoniowej, bez wzgledu na dziatalnos¢ ktérego dotyczy, zostat zakazany.

Nalezy poszerzy¢ zakres zakazu reklamy i promocji, w tym dokonaé zmiany tresci art. 8 ust. 1 ustawy poprzez wprowadzenie zakazu reklamowania
i promocji wyrobow tytoniowych, rekwizytdéw tytoniowych i produktéw imitujgcych wyroby lub rekwizyty tytoniowe oraz symboli zwigzanych z uzywaniem
tytoniu bez wyodrebniania konkretnych obszaréw, kidrego reklama czy promocja dotyczy.

Tres¢ art. 8 ust. 3 ustawy powinna otrzymaé brzmienie: ,Zabrania sie eksponowania w punkcie detalicznym wyrobéw tytoniowych, papieroséw
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elektronicznych lub pojemnikéw zapasowych, a takze przedmiotéw imitujgcych opakowania tychze wyrobow”.

Nalezy doprecyzowaé przepisy dotyczgce leczenia uzaleznien, tak aby kazda osoba uzalezniona na skutek uzywania kazdego rodzaju wyrobow
nikotynowych, w tym dzieci i mtodziez, a nie tylko dorosli, mogli korzysta¢ ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Konsensus
Polskich Ekspertow
- KPE 2018%%8

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Program antynikotynowy

Eksperci proponujg nastepujaca $ciezke prowadzenia programu antynikotynowego:

o przydzielanie pacjentow do okreslonych sciezek interwencji: pacjenci, u ktérych rozwaza sie wykonanie badania przesiewowego niskodawkowg
tomografig komputerowg (NDTK) przydzielani do jednej z trzech grup na podstawie ich o$wiadczenia:

= aktywni palacze,
= niepalacy przez mniej niz 12 miesiecy,
= niepalgcy od ponad 12 miesiecy;
o przystepujac do programu badan przesiewowych NDTK, uczestnicy wyrazajg zgode na interwencje w zakresie zaprzestania palenia;
Aktywni palacze w trakcie programu przesiewowego powinni zosta¢ poddani nastepujacym badaniom diagnostycznym:
o standaryzowany wywiad oceniajgcy intensywnos$c¢ palenia i nasilenia uzaleznienia (Fagerstrom);
o test motywacji do zaprzestania palenia (Schneider);
o pomiar poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu (Smokerlyzer) lub kotyniny w $linie;
o ocena depresji (skala Becka).

Na podstawie powyzszych ocen pacjentom nalezy udzieli¢ odpowiednie wsparcie w postaci konsultacji, sesji psychoterapeutycznych oraz edukacji.
Wsparcie farmakologiczne obejmuje nikotynowg terapie zastepcza jako leczenie pierwszego wyboru oraz cytyzyne, warenikline i bupropion, jesli
poprzednie leczenie nie powiodto sie lub jesli u pacjenta wystepujg bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania do stosowania nikotyny. Pacjentom
z dodatnig oceng depresji zaleca sie rejestracje w ambulatoryjnej placéwce psychiatrycznej.

Pacjenci deklarujgcy abstynencje od palenia przez mniej niz 12 miesiecy poddajg sie badaniu Smokerlyzer (lub badaniu kotyniny, jesli badanie
Smokerlyzer nie jest mozliwe) i jesli ich status niepalgcych zostanie potwierdzony, wykonujg test mierzacy ich motywacje do kontynuowania palenia oraz
przechodzg krétkg interwencje wzmacniajgca ich decyzje o rzuceniu palenia.

Pacjenci deklarujgcy abstynencje od palenia przez okres dtuzszy niz 12 miesiecy otrzymujg konsultacje w celu wzmocnienia ich motywacji do utrzymania
statusu osoby niepalacej.

Wszystkie osoby kwalifikowane do programu powinny zostaé zapytane o narazenie na bierne palenie w miejscu pracy lub w domu. Jesli takie narazenie
zostanie zidentyfikowane, za posrednictwem pacjenta nalezy kierowaé zaproszenie do jego krewnych i wspotpracownikéw do udziatu w interwenciji.

128 Rzyman W., Didkowska J., Dziedzic R. et al. (2018). Consensus statement on a screening programme for the detection of early lung cancer in Poland. Adv. Respir. Med. 86(1): 53-74
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Rekomendacje zagraniczne

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2023129

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:
Wszystkie ponizsze dziatania sg okreslane przez organizacje jako rekomendowane.

Organizowanie i planowanie krajowych, regionalnych lub lokalnych kampanii w $rodkach masowego przekazu

Strategie kampanijne majgce na celu zapobieganie uzywania tytoniu

Opracowanie krajowych, regionalnych lub lokalnych kampanii medialnych majgcych na celu zapobieganie inicjacji palenia wsréd mtodziezy <18 r.z.
Wspdtpraca z: NHS, krajowymi, regionalnymi i lokalnymi organizacjami rzgdowymi i pozarzadowymi, dzie¢mi i miodzieza, mediami, pracownikami
ochrony zdrowia, agencjami PR i lokalnymi dziataczami antytytoniowymi.

Zintegrowanie regionalnych i lokalnych kampanii na rzecz zapobiegania paleniu w$réd dzieci i mtodziezy z kazda krajowa strategig komunikacji w celu
zwalczania uzywania tytoniu.

Utworzenie kampanii skierowanej do grup, ktére wedtug danych epidemiologicznych majg wyzsze niz $rednie lub state wskazniki palenia. Oparcie
kampanii na badaniach, ktére identyfikujg i pomagajg zrozumie¢ docelowych odbiorcow.

Oparcie przekazu kampanii na badaniach strategicznych i testach jakosciowych przed i po z udziatem odbiorcow docelowych. Nalezy powtarzaé
komunikaty na rézne sposoby i regularnie je aktualizowac¢, w celu utrzymania uwagi odbiorcow.

Wykorzystanie szeregu kanatéw medialnych, aby uzyska¢ bezptatne relacje prasowe, generujgce jak najwiekszy rozgtos. Dotarcie do konkretnych
odbiorcow poprzez: wykorzystanie kanatdow regionalnych i lokalnych, wykorzystanie petnej gamy mediéw, z ktorych korzystajg dzieci i mtodziez.

Dzielenie sie skutecznymi praktykami w kampaniach na rzecz zapobiegania paleniu wsrdd dzieci i mtodziezy.
Prowadzenie kampanii zapobiegajgcych paleniu tytoniu u dzieci i mtodziezy przez 3 do 5 lat.

Nalezy stosowa¢ wskazniki efektywnosci, aby upewni¢ sie, ze kampanie sg realizowane prawidtowo i skutecznie.

Nalezy oceni¢, czy potrzebna jest kampania rzecznicza w celu wsparcia polityki zwigzanej z nielegalng sprzedazg wyrobow tytoniowych.

Jesli potrzebna jest kampania rzecznicza, powinna by¢ oparta na dobrych praktykach. Nalezy wykorzysta¢ wiele metod strategicznych, aby zmniejszy¢
atrakcyjno$¢ tytoniu i przyczynic sie do zmiany nastawienia spoteczenistwa do uzywania tytoniu. Moze to obejmowac: generowanie wiadomosci poprzez
pisanie artykutow, zlecanie badan wartych uwagi i wydawanie komunikatéw prasowych, wykorzystanie plakatéw, broszur i innych materiatow,
wykorzystanie mediow cyfrowych.

W ramach kampanii rzeczniczej przedstawianie jasnego, opublikowanego oswiadczenia dotyczgcego sposobu postepowania w przypadku sprzedazy
wyrobéw tytoniowych przez osoby niepetnoletnie.

Nie nalezy opracowywac¢ ani prowadzi¢ kampanii dotyczacych srodkow masowego przekazu lub ograniczania dostepu we wspoipracy z firmami

129 National Institute for Health and Care Excellence (2023) Tobacco: preventing uptake, promoting quitting and treating dependence. NICE Guideline 209. Pozyskano z: www.nice.org.uk/guidance/ng209,

dostep z 13.04.2023
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Pomoc sprzedawcom detalicznym w unikaniu nielegalnej sprzedazy wyrobdw tytoniowych:

tytoniowymi. Nalezy aktywnie zniechecac do korzystania z egzekwowania przepiséw i powigzanych kampanii opracowanych przez organizacje tytoniowe.

Skoordynowane podejscie do interwenciji w szkotach

Zaleca sie zapewnienie sprzedawcom detalicznym szkolen i wskazéwek jak unikaé nielegalnej sprzedazy. Obejmuje to naktanianie sprzedawcow do:
o proszenia o dowdd kazdego, kto wyglada na mtodziej niz 18 lat i prébuje kupi¢ papierosy,

o zgtaszania kazdej odmowy sprzedazy tytoniu ze wzgledu na wiek.

Nalezy jak najbardziej utrudni¢ mtodziezy ponizej 18 roku zycia mozliwos¢ zdobycia papieroséw i innych wyrobéw tytoniowych, poprzez:
o $ciganie sprzedawcow, ktérzy uporczywie tamig prawo,

o dokonywanie co roku zakupow testowych,

o  wykorzystywanie danych lokalnych do wykrywania naruszen prawa,

o regularne kontrole naruszen w celu zapewnienia spojnych dobrych praktyk we wszystkich wtadzach lokalnych.

Nalezy wspotpracowac z innymi agencjami, aby:

o okresli¢ obszary, w ktérych sprzedaz wyrobow tytoniowych przez osoby niepetnoletnie stanowi wyjgtkowy problem,

o usprawni¢ dziatania kontrolne i wykonawcze zwigzane z nielegalng sprzedazg wyrobdw tytoniowych.

Zaleca sie prowadzenie kampanii dla sprzedawcow detalicznych w celu upowszechnienia przepiséw zakazujgcych sprzedazy wyrobéw tytoniowych
osobom niepetnoletnim. Mogg one obejmowac:

o szczegoty dotyczace grzywny, ktére mogg zosta¢ natozone na sprzedawcéw detalicznych,
o skutecznie rozwigzane postepowania lokalne,
o szczegoty dotyczgce miejsc, w ktorych tyton jest sprzedawany nielegalnie.

Rekomenduje sie zapewnienie trwatosci dziatarn majgcych na celu ograniczenie nielegalnej sprzedazy wyrobdéw tytoniowych przez sprzedawcéw
detalicznych.

Polityka zakazu palenia w catej szkole lub organizaciji

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

o interwencje oparte na dowodach,

o interwencje zwigzane z politykg zakazu palenia w szkole lub placowce oswiatowej,

o zgodne z regionalnymi i krajowymi strategiami ograniczania uzycia tytoniu,

o zintegrowane z programem nauczania.
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Interwencje w szkotach prowadzone przez osoby doroste

Zaleca sie opracowanie ogolnoszkolnej polityki antynikotynowej w porozumieniu z mtodziezg i personelem, przy uwzglednieniu:
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 miodziezy (np. poprzez zapewnienie materiatow
w alternatywnych formatach, takich jak zdjecia, duzy druk, brajl, audio i wideo).

Nalezy zapewnic¢ polityke stanowigca czes¢ szerszej strategii nauczania, dotyczgcej dobrego samopoczucia, edukacji o zwigzkach, relacjach i edukacji
seksualnej, edukacji zdrowotnej, edukacji o narkotykach.

Nalezy zastosowa¢ polityke zakazu palenia w stosunku do wszystkich oséb korzystajgcych z obiektu (terenu i budynkdéw). 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 drukowane;j).

Nalezy wigczy¢ 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 przedmiotow takich jak biologia, chemia, wiedza
0 spoteczenstwie, geografia, matematyka).

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

o rozwijania umiejetnosci podejmowania decyzji poprzez techniki aktywnego uczenia sie,
o wzmachniania poczucia wiasnej wartosci i nieulegania presji na palenie ze strony mediow, cztonkdw rodziny, réwiesnikow i przemystu tytoniowego.

W ramach programu nauczania dotyczgcego naduzywania tytoniu, alkoholu i narkotykéw nalezy zniechecac dzieci, mtodziez i mtodych dorostych, kitérzy
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-papieroséw nalezy wyjasni¢, dlaczego dzieci, mtodziez i mtodzi dorosli, ktérzy nie palg, powinni unika¢ e-papieroséw, w taki sposob,
aby nieswiadomie nie wzbudzili w nich pozgdania.

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

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

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

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

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

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

Stosowanie produktéw zawierajgcych nikotyne objetych licencig medyczng

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

o byc¢ powigzane z odpowiednimi czesciami programu nauczania,

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

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

o zapewni¢ mtodym ludziom mozliwo$ci rozwazenia i w razie potrzeby, zakwestionowania norm réwiesniczych i rodzinnych dotyczacych palenia
tytoniu oraz zapewni¢ omoéwienie 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 uktadu krgzenia.

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

Nalezy przedstawic¢ nastepujace informacje na temat nikotyny:
o palenie jest wysoce uzalezniajgce, gtdwnie dlatego, ze dostarcza nikotyne bardzo szybko do mézgu, co sprawia, ze rzucenie palenia jest trudne,
o wiekszos¢ probleméw zdrowotnych zwigzanych z paleniem jest spowodowana innymi sktadnikami dymu tytoniowego, a nie nikotyng,

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

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 jest bezpieczna 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:
o jakie sg postaci leku i gdzie sg dostepne,

o jak je skutecznie wykorzysta¢ podczas proby rzucenia lub ograniczenia palenia,
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Promowanie wsparcia w zakresie rzucania palenia

o diugotrwate stosowanie w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby,

o wskazanie kosztéw leczenia w poréwnaniu z paleniem.

Promowanie wsparcia w zaprzestaniu uzywaniu tytoniu bezdymnego

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 dziatarn majgcych na celu pomoc w zaprzestaniu palenia.

Opracowanie i realizacja strategii komunikacyjnych dotyczacych zaprzestania palenia we wspétpracy z NHS, wiadzami krajowymi, regionalnymi
i lokalnymi oraz organizacjami pozarzagdowymi powinno obejmowac:

o korzystanie z najlepszych dostepnych dowodéw 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 osob, ktére
palg lub pality w przesztosci),

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

o zapewnienie, ze kampanie sg wystarczajgco inkluzyjne i adaptowalne.

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.

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.

Jesli jest to mozliwe i istnieje wystarczajgce zapotrzebowanie, nalezy zapewni¢ wsparcie w rzucaniu palenia na miejscu (w szkole, w pracy).
Nalezy umozliwi¢ pracownikom uczestnictwo w programach pomocy w rzuceniu palenia w godzinach pracy bez utraty wynagrodzenia.

Nalezy wynegocjowac polityke zakazu palenia w miejscu pracy z pracownikami lub ich przedstawicielami. Powinna ona:

o zawierac jasne informacje czy przerwy na palenie moga 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 rzucic¢ palenie do lokalnej poradni antynikotynowe;.

Nalezy zacheca¢ pracodawcéw do udzielania porad, wskazéwek i wsparcia pracownikom, ktérzy chcg rzuci¢ palenie.

Nalezy wspotpracowac z istniejgcymi inicjatywami spotecznymi, aby zwiekszy¢ swiadomos$¢ na temat lokalnych ustug zwigzanych z zaprzestaniem
palenia tytoniu oraz sposobem dostepu do nich. Nalezy upewni¢ sie, ze wszelkie materialty wykorzystywane do podnoszenia swiadomosci na temat
ustug:

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

o

o

o

e Nalezy zwiekszy¢ swiadomos¢ wsrdd osob pracujgcych z dziecmi i mtodziezg na temat uzywania bezdymnego tytoniu, poprzez:

Identyfikacja oséb palgcych

podajg informacje o zagrozeniach dla zdrowia zwigzanych z bezdymnym tytoniem oraz o dostepnosci ustug pomagajgcych w rzuceniu palenia,
podwazajg postrzegane korzysci oraz wzgledny priorytet, jaki uzytkownicy mogg nadac tym korzysciom (w poréwnaniu z zagrozeniami dla zdrowia),
odpowiadajg na potrzeby oséb, ktdrych pierwszym jezykiem nie jest jezyk urzedowy (poprzez zapewnienie ttumaczen),

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

omawiajg pojecie uzaleznienia w sposob wrazliwy na kulture i religie,

nie stygmatyzujg uzytkownikéw bezdymnych wyrobéw tytoniowych w ich wtasnej spotecznosci lub w oczach ogétu spoteczenstwa.

dostarczanie nauczycielom informacji na temat szkodliwosci tytoniu bezdymnego,

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

o

o

o

o

e Przy kazdej okazji nalezy pytac¢ ludzi, czy palg lub niedawno rzucili palenie.

e Jesdli palg, nalezy poradzi¢ im, aby rzucili palenie w sposob uwzgledniajacy ich preferencje i potrzeby. Nalezy takze wskaza¢, ze rzucenie palenia za
jednym zamachem jest najlepszym podejsciem. Ponadto warto wskaza¢ osobie palgcej, jak istotng role w procesie leczenia uzaleznienia od tytoniu
odgrywa wsparcie behawioralne.

e Nalezy oméwic¢ wszelkie srodki wspomagajgce rzucanie palenia, ktére byty przez osobe palacg wczesniej stosowane.

¢ Nalezy oferowa¢ porady dotyczgce stosowania produktéw zawierajgcych nikotyne znajdujgcych sie w ogolnej sprzedazy, w tym nikotynowej terapii
zastepczej dostepnej bez recepty oraz e-papieroséw zawierajgcych nikotyne.

e Jedli ktos nie chce lub nie jest gotowy rzuci¢ palenie za jednym zamachem nalezy:

e Nalezy zapisywac status palenia oraz wszystkie dziatania, dyskusje i decyzje zwigzanych z poradami, skierowaniami lub interwencjami dotyczgcymi
zaprzestania palenia.

Identyfikacja palgcych opiekundéw, osob z rodziny i inny domownikéw

dowiedziec¢ sie o zachowaniu danej osoby w zakresie palenia i poziomie uzaleznienia od nikotyny, pytajgc, ile papieroséw wypala i jak szybko siega
po przebudzeniu,

upewni¢ sie, ze rozumie, iz zaprzestanie palenia zmniejsza ryzyko rozwoju choréb zwigzanych z paleniem lub pogorszenia stanu zdrowia
spowodowanego paleniem,

poprosi¢ o zastanowienie sie nad przyjeciem podejscia polegajacego na redukcji szkod,
zacheca¢ do szukania pomocy w celu catkowitego zaprzestania palenia w przysztosci,

pozostawi¢ otwartg oferte pomocy i przy nastepnym kontakcie ponownie zaoferowa¢ wsparcie.
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Interwencje dotyczgce leczenia uzaleznienia od tytoniu

Przy najblizszej okazji nalezy zapytac, czy ktéras z bliskich os6b pacjenta pali (partner kobiety w cigzy, rodzice lub opiekunowie, ktokolwiek inny
Z gospodarstwa domowego).

Jesli partnerzy, rodzice, inni domownicy i opiekunowie nie palg, nalezy udzieli¢ im pozytywnej informacji zwrotnej. Jesli natomiast palg, nalezy zachecic¢
ich do zaprzestania palenia i kierowa¢ do lokalnego wsparcia dla oséb rzucajacych palenie.

W przypadku braku obecnosci cztonka rodziny, ktéry pali, nalezy poprosi¢ pacjenta, aby zasugerowat tej osobie kontakt z lokalng bgdz telefoniczng
poradnig antynikotynows.

Podczas kontaktu z partnerami, rodzicami, innymi domownikami i opiekunami pacjentéw nalezy:
o udziela¢ jasnych porad na temat zagrozen zwigzanych z paleniem i biernym paleniem, w tym kobietom w cigzy i dzieciom (przed i po urodzeniu),

o zaleca¢ niepalenie w poblizu pacjenta, kobiety w cigzy, matki lub dziecka (dotyczy to réwniez niepalenia w domu).

Nalezy przekaza¢ osobom, ktére palg, ze dostepnych jest wiele metod interwencji, ktére moga pomdéc im w rzuceniu palenia. Nalezy wyjasni¢, jak
uzyska¢ do nich dostep i skierowac¢ ludzi do wsparcia w rzucaniu palenia, jesli to mozliwe.

Nalezy zapewni¢ dostep do nastepujgcych elementéw dla dorostych oséb palacych:

o interwencje behawioralne — wsparcie behawioralne (indywidualne i grupowe), krétka porada,

o produkty dopuszczone do obrotu medycznego — bupropion, nikotynowa terapia zastepcza (krétko i dtugo dziatajgca), wareniklina,
o e-papierosy zawierajgce nikotyne,

o seminarium grupowe Allena Carra ,Easyway”.

Nalezy rozwazy¢ NTZ dla mtodziezy w wieku 12 lat i wiecej, ktéra pali i jest uzalezniona od tytoniu. W przypadku zastosowania farmakoterapii, nalezy
takze uwzglednic¢ interwencje behawioralne.

Nie nalezy oferowac¢ warenikliny ani bupropionu osobom ponizej 18 r.z.

Nalezy zaoferowa¢ wsparcie behawioralne osobom palgcym niezaleznie od tego, jakg opcje pomocy w rzuceniu palenia wybraty.
Przy wyborze opcji rzucania palenia nalezy wzig¢ pod uwage:

o preferencje pacjenta, stan zdrowia i okolicznosci spoteczne,

o wszelkie przyjmowane przez pacjenta leki,

o wszelkie przeciwwskazania i mozliwo$¢ wystgpienia dziatan niepozgdanych,

o wczesniejsze doswiadczenia w rzucaniu palenia.

Nalezy doradzi¢ palaczom (odpowiednio do ich wieku), ze nastepujgce opcje w potgczeniu ze wsparciem behawioralnym, majg wieksze szanse na
skuteczne rzucenie palenia:

o wareniklina,
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o pofaczenie krotko i dtugo dziatajgcej NTZ,
o e-papierosy zawierajgce nikotyne.

¢ Nalezy poinformowac pacjentéw, ze opcje, ktdére z mniejszym prawdopodobienstwem doprowadzg do skutecznego zaprzestania palenia, w potgczeniu
ze wsparciem behawioralnym, to:

o bupropion,
o krotko dziatajgca NTZ stosowane bez diugo dziatajgcej NTZ,
o dtugo dziatajgca NTZ stosowany bez krétko dziatajgcej NTZ.
e W przypadku osob dorostych nalezy przepisac¢ lub zapewni¢ bupropion, warenikling lub NTZ przed rzuceniem palenia:

o w przypadku bupropionu nalezy uzgodni¢ date rzucenia palenia w ciggu pierwszych 2 tygodni leczenia, ponowng ocene osoby na krotko przed
zakonczeniem recepty,

o w przypadku warenikliny nalezy uzgodni¢ date rzucenia palenia i rozpocza¢ leczenie 1-2 tygodnie przed tg datg, ponownie oceni¢ osobe na krétko
przed zakonczeniem recepty,

o w przypadku NTZ nalezy uzgodni¢ date rzucenia palenia i upewnic sie, ze osoba ma juz wykupiong NTZ do rozpoczecia na dzien przed datg
rzucenia.

Poradnictwo w zakresie produktéw leczniczych
o Nalezy podkredla¢, ze:
o wiekszos¢ probleméw zdrowotnych zwigzanych z paleniem jest spowodowana innymi sktadnikami dymu tytoniowego, a nie nikotyng,

o wszelkie ryzyko zwigzane ze stosowaniem dopuszczonych do obrotu medycznych produktéw wspomagajgcych rzucanie palenia jest znacznie
mniejsze niz ryzyko zwigzane z paleniem tytoniu.

e Nalezy wyjasnic¢, jak prawidtowo uzywac produktéw medycznych zawierajgcych nikotyne, ze szczegdlnym naciskiem na kontrolowanie pragnienia,
zapobieganie paleniu kompensacyjnemu oraz osiggniecie celdéw dotyczgcych zaprzestania lub ograniczenia palenia.

o Nalezy doradzi¢ osobom stosujgcym krétko dziatajagcg NTZ, aby kazdy papieros zastepowany byt pastylkg lub gumg NTZ. Wskazane jest, aby stosowaé
NTZ przed porg, w ktérej wczesniej wypaliliby papierosa.

E-papierosy

e Nalezy udziela¢ jasnych, spéjnych i aktualnych informacji na temat e-papieroséw zawierajacych nikotyne osobom, ktére sg zainteresowane uzywaniem
ich w celu rzucenia palenia.

e Nalezy doradzi¢ osobom dorostym, jak uzywac e-papieroséw zawierajgcych nikotyne. Obejmuje to wyjasnienie, ze:
o e-papierosy nie sg licencjonowanymi lekami, ale sg regulowane przez Tobacco and Related Products Regulations,
o nie ma wystarczajgcych dowodoéw, aby stwierdzi¢, ze uzywanie e-papieroséw przynosi dtugoterminowe szkody,

o uzywanie e-papierosow jest prawdopodobnie mniej szkodliwe niz palenie papierosow,
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Telefoniczne poradnie pomocy palgcym

Wsparcie w zakresie zaprzestania palenia w POZ i Srodowiskach lokalnych

o kazde palenie jest szkodliwe, dlatego osoby uzywajgce e-papieroséw powinny catkowicie zaprzestaé palenia tytoniu.
W ramach dyskusji z pacjentem nalezy takze podjg¢ kwestie o tym:

o jak dlugo dana osoba zamierza uzywac e-papierosow zawierajgcych nikotyne

o jak dlugo uzywac ich, aby zapobiec powrotowi do palenia,

o jak przesta¢ ich uzywaé, gdy bedzie na to gotowa.

Nalezy monitorowac¢ skutki uboczne w przypadku stosowania przez pacjentow e-papierosow.

Nalezy wyjasnij dorostym, ktérzy decydujg sie na uzywanie e-papieroséw zawierajgcych nikotyne, jak wazne jest i w jaki sposéb nalezy uzyskac
wystarczajgca ilo$¢ nikotyny, aby pokonaé objawy odstawienia.

Nalezy utworzy¢ telefoniczne poradnie pomocy palgcym, ktore oferujg szybkie i wiarygodne wsparcie.

Nalezy zapewni¢, ze wszyscy pracownicy udzielajgcy porad za posrednictwem telefonu otrzymajg szkolenie w zakresie rzucania palenia (co najmniej
w zakresie krétkich interwencji pomagajgcych osobom rzuci¢ palenie).

Nalezy przeszkoli¢ pracownikéw oferujgcych doradztwo w ramach linii rzucania palenia, tak aby spetniali standardy szkoleniowe NCSCT (indywidualne
doradztwo behawioralne). Najlepiej, aby posiadali oni réwniez odpowiednie kwalifikacje w zakresie doradztwa. Szkolenie powinno by¢ zgodne ze
standardem szkoleniowym NCSCT (ang. National Centre for Smoking and Training).

Wsparcie w zaprzestaniu palenia w placéwkach opieki specijalistycznej

W przypadku oséb, ktére chcg rzuci¢ palenie:
o nalezy oméwié, jakie sg metody rzucania palenia,
o nalezy zapewni¢ interwencje i poradnictwo w zakresie rzucania palenia:

= jesli nie jest mozliwe zapewnienie interwencji w zakresie rzucania palenia, nalezy je skierowac¢ do lokalnego wsparcia w zakresie rzucania
palenia,

= jesli zrezygnujg ze skierowania do pomocy w rzuceniu palenia, nalezy skierowa¢ ich do specjalisty, ktéry moze zaoferowaé farmakoterapie
i minimalng interwencje.

Przed wizytg, zabiegiem lub pobytem w szpitalu nalezy przekaza¢ pacjentom informacje na temat polityki zakazu palenia. Powinny one obejmowac:

o krotko- i diugoterminowe korzysci zdrowotne wynikajace z zaprzestania palenia w dowolnym momencie, np.: zaprzestanie palenia w dowolnym
momencie przed operacjg nie ma zadnych ztych skutkéw (chociaz ludzie mogg doswiadczy¢ krétkotrwatych objawéw odstawienia, takich jak béle
gtowy lub drazliwos¢ po rzuceniu palenia), a osoby, ktére zaprzestajg palenia w ciggu 8 tygodni przed operacjg mogg odnie$¢ znaczne korzysci,

o  ryzyko zwigzane z biernym paleniem,

o fakt, ze wszystkie budynki i tereny sg wolne od dymu tytoniowego, wiec nie wolno im pali¢ podczas przyjmowania, korzystania lub odwiedzania tych
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ustug,
o rodzaje dostgpnego wsparcia, aby pomoc im w catkowitym lub tymczasowym rzuceniu palenia przed, w trakcie i po przyjeciu lub wizycie,

o rozne farmakoterapie, ktére mogg poméc w zaprzestaniu palenia i czasowej abstynencji, gdzie mozna je uzyskac (w tym od lekarzy pierwszego
kontaktu) i jak je stosowac.

e Przed planowanym lub prawdopodobnym przyjeciem do placéwki stacjonarnej nalezy pracowaé z dang osobg, aby uwzgledni¢ w jej osobistym planie
opieki sposéb radzenia sobie z paleniem w momencie przyjecia lub wejscia do placéwki.

e Nalezy zacheci¢ osoby kierowane na planowe zabiegi chirurgiczne do rzucenia palenia przed zabiegiem. Nalezy skierowa¢ je do lokalnego wsparcia
w zakresie rzucania palenia.

e Nalezy dostarcza¢ informacji i korzysta¢ z okazji do udzielania porad odwiedzajacym na temat korzysci ptynacych z zaprzestania palenia oraz jak
skontaktowac sie z lokalnym wsparciem w zakresie rzucania palenia.

o Nalezy zaproponowadé, jesli osoba sie zgodzi, organizacje dla niej wsparcia behawioralnego w celu zaprzestania palenia podczas obecnej wizyty
ambulatoryjnej lub pobytu w szpitalu.

e W przypadku os6b korzystajgcych z ustug placowki specjalistycznej, personel przeszkolony w zakresie wsparcia behawioralnego w celu zaprzestania
palenia powinien zaoferowac i zapewni¢ wsparcie. Inny personel medyczny powinien zaproponowac i, jesli zostanie zaakceptowany, zorganizowac¢
skierowanie do lokalnego wsparcia w zakresie rzucania palenia.

o Nalezy omoéwi¢ aktualne i przeszte zachowania zwigzane z paleniem tytoniu oraz opracowanie osobistego planu rzucenia palenia w ramach przeglgdu
zdrowia i samopoczucia osoby.

e Nalezy dostarczy¢ informacje o r6znych rodzajach opcji zaprzestania palenia i sposobach ich wykorzystania.
e Nalezy dostarczy¢ informacje o dostepnych rodzajach wsparcia behawioralnego w celu zaprzestania palenia.
¢ Nalezy zaoferowac i zorganizowac lub dostarczy¢ recepty na leki wspomagajgce rzucanie palenia.

e Nalezy zaproponowa¢ palaczom pomiar poziomu wydychanego tlenku wegla podczas kazdego kontaktu i wykorzystaé te pomiary, aby zmotywowac ich
do rzucenia palenia i zapewni¢ informacje zwrotne na temat ich postepow.

e Nalezy powiadomi¢ innych dostawcow ustug medycznych i osoby przepisujgce leki o zmianach w zachowaniach zwigzanych z paleniem, poniewaz dawki
innych lekéw mogg wymagac dostosowania.

e Dla osob palgcych, ktére sg przyjmowane do placowki specjalistycznej, nalezy rowniez:
o zapewni¢ natychmiastowag pomoc, a w pozostatych przypadkach w ciggu 24 godzin od przyjecia,
o zapewnic wsparcie (na miejscu) tak czesto i tak dtugo, jak jest to potrzebne,

o zaproponowac cotygodniowe sesje, najlepiej twarza w twarz, przez co najmniej 4 tygodnie po wypisie. Jedli nie jest mozliwe zapewnienie tego
wsparcia po wypisie ze szpitala, nalezy zorganizowaé skierowanie do lokalnego wsparcia w zakresie rzucania palenia.

e W przypadku akceptacji farmakoterapii zaprzestania palenia nalezy upewnic¢ sie, ze jest ona wprowadzona niezwfocznie.

e Nalezy doradzi¢ osobom, aby usunely plastry nikotynowej terapii zastepczej na 24 godziny przed mikronaczyniowymi operacjami rekonstrukcyjnymi
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i zabiegami z zastosowaniem iniekcji wazopresyny.

e Kiedy pacjenci sg wypisywani ze szpitala, nalezy upewni¢ sie, ze majg wystarczajgcy ilos¢ farmakoterapii do zaprzestania palenia, ktéra wystarczy na
co najmniej 1 tydzien lub do nastepnej planowanej wizyty w placéwce.

¢ Nalezy poinformowac pacjentéw o lokalnych politykach dotyczacych uzywania e-papieroséw zawierajacych nikotyne w pomieszczeniach i na zewnatrz.
e Dla osob, ktére potrzebujg czasowej abstynencji, nalezy:

o poinformowac ich o réznych rodzajach produktach zawierajgcych nikotyne oraz o sposobie ich stosowania,

o zachecaé do korzystania z dostepnej farmakoterapii.

o Nalezy zapewni¢ wsparcie behawioralne obok medycznie licencjonowanych produktéw zawierajgcych nikotyne w celu utrzymania abstynencji od palenia
podczas pobytu w opiece specjalistycznej.

e Nalezy oferowac¢ wsparcie behawioralne osobom, ktére chcg lub muszg czasowo powstrzymacé sie od palenia we wszystkich srodowiskach, w tym np.
w instytucjach zamknietych. Wsparcie moze obejmowac:

o sesje indywidualne lub grupowe prowadzone przez specjalistow,
o omowienie, dlaczego wazne jest zmniejszenie szkodliwosci palenia (zaréwno dla innych, jak i dla siebie),
o zachecanie ludzi do rozwazenia na jakim etapie zycia lub w jakich okoliczno$ciach mogliby rzuci¢ palenie.

o Nalezy monitorowac stosowanie przepisywanych lekéw wspomagajgcych rzucanie palenia pod kgtem skuteczno$ci i wystgpienia dziatah niepozgdanych.
Nalezy dostosowa¢ dawkowanie w razie potrzeby. Leki, na ktére wptyw ma palenie to: klozapina, olanzapina, teofilina i warfaryna. Nalezy zapoznac¢ sig
ze szczegotowymi informacjami dotyczacymi poszczegolnych lekow.

e Nalezy porozmawia¢ z osobami korzystajgcymi z opieki spoteczne;j i ich opiekunami, ze mozliwe bedzie zmniejszenie dawki niektérych przepisanych
lekbw w momencie zaprzestana palenia. Nalezy poradzi¢ im réwniez, aby zasiegneli porady lekarza, jesli zauwazyli jakiekolwiek efekty uboczne
wynikajgce ze zmiany nasilenia palenia.

o Nalezy zapewni¢, ze apteki szpitalne posiadajg w swoim magazynie produkty dopuszczone do obrotu medycznego.
o Nalezy zapewni¢ osobom korzystajgcym z opieki specjalistycznej statego dostepu do farmakoterapii wspomagajgcej rzucanie palenia.

e Nalezy doradzi¢ wszystkim palgcym pracownikom, aby porzucili natég oraz zapewni¢ systemy dla tych pracownikdw w celu otrzymania porady
i wskazowek, jak przesta¢ pali¢ za jednym zamachem.

e Nalezy zacheci¢ pracownikow do korzystania ze wsparcia w rzucaniu palenia oraz w razie potrzeby podaé¢ dane kontaktowe do poradni zajmujgcej sie
leczeniem uzaleznienia od tytoniu.

e Rekomendacje dla pracownikéw ochrony zdrowia i instytucji zamknietych (w tym szkdt), ktdrzy nie chcg lub nie sg gotowi, aby rzuci¢ palenie za jednym
zamachem:

o nalezy zapytac ich, czy rozwazyliby zastosowanie farmakoterapii (NTZ) z uwzglednieniem redukcji szkod,
o nalezy zaoferowac i zapewni¢ wsparcie behawioralne, ktére pomoze im powstrzymac sie od palenia w godzinach pracy.

o Nalezy wspierac osoby, ktére nie chca lub nie sg gotowe do rzucenia palenia za jednym zamachem, aby zmniejszy¢ szkodliwos$¢é palenia, poprzez:
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o podkreslanie, ze rzucenie palenia za jednym zamachem jest najlepszym podejsciem,
o wskazanie mozliwosci zastosowania ograniczenia palenia/redukcji szkod,

o informowanie, ktére metody rzucania palenia moga by¢ najbardziej odpowiednie, w oparciu o zachowania danej osoby zwigzane z paleniem,
poprzednie proby rzucenia palenia oraz jej sytuacje zdrowotng i spoteczng — potrzebne jest krétkie omowienie zalet kazdego ze sposobéw, aby
poméc im w dokonaniu wyboru.

¢ Rekomendowane jest zapewnienie osoby palgcej, ze produkty zawierajgce nikotyne, dopuszczone do obrotu w medycynie, sg bezpiecznym i skutecznym
sposobem na zmniejszenie liczby wypalanych papieroséw lub na ograniczenie ich iloSci przed catkowitym zaprzestaniem palenia. Wobec tego nalezy:

o informowaé, ze produkty te mogg by¢ stosowane jako catkowity lub czesciowy substytut tytoniu, zarowno w perspektywie krétko-, jak
i dlugoterminowej,

o wyjasnic¢, ze stosowanie tych produktéw pomaga réwniez unikng¢ palenia kompensacyjnego i zwieksza szanse na zaprzestanie palenia w dtuzszym
okresie czasu,

o zapewnic, ze lepiej jest stosowac te produkty i zmniejszy¢ nasilenie palenia niz kontynuowac¢ palenie na obecnym poziomie.

o Nalezy doradzac, ze licencjonowane przez medycyne produkty zawierajgce nikotyne moga by¢ stosowane tak dtugo, jak dtugo pomagajg powstrzymaé
ich przed powrotem do poprzednich poziomow palenia

o Jesli to mozliwe, nalezy dostarczac¢ lub przepisywac¢ produkty zawierajgce nikotyne. W przeciwnym razie nalezy zachecac¢ uzaleznionych, aby poprosili
0 nie swojego lekarza pierwszego kontaktu lub farmaceute, albo powiedzie¢ im, gdzie moga kupi¢ te produkty samodzielnie.

e Jesli potrzebne jest bardziej intensywne wsparcie, nalezy skierowa¢ pacjentow do pomocy w rzuceniu palenia.
e Nalezy wykorzysta¢ zebrane informacje o zachowaniach zwigzanych z paleniem, poprzez:

o zwiekszenie odstepu czasowego miedzy papierosami,

o opodznianie pierwszego papierosa w ciggu dnia,

o wybieranie okresow w ciggu dnia lub konkretnych sytuacji, w ktérych nie bedg palic.

o Nalezy pomdc osobom, ktére ograniczajg palenie przed jego rzuceniem, aby ustality konkretng date rzucenia. Zwykle data ta powinna przypadaé w ciggu
6 tygodni od rozpoczecia wsparcia behawioralnego, cho¢ im wczesniej, tym lepie;.

e Nalezy pomodc osobom, ktére dgzg do zmniejszenia liczby wypalanych papieroséw (ale nie zamierzajg przestac), aby ustality date, kiedy osiggng swoj
cel. Nalezy poméc im opracowaé harmonogram dziatan w tym zakresie lub okresli¢ konkretne sytuacje, w ktérych nie bedg palic.

o Nalezy powiedzie¢ osobom, ktére nie sg gotowe rzuci¢ palenia, ze korzysci dla zdrowia wynikajgce z ograniczenia ilosci wypalanych papieroséw sg
niejasne. Nalezy jednak doradzi¢ im, ze jesli ograniczg palenie teraz, istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze rzucg palenie w przysztosci. Nalezy
wyjasnic, ze jest to szczegdlnie prawdopodobne, jesli stosujg farmakoterapie zawierajgca nikotyne.

o W razie potrzeby nalezy doradzic¢, jak skutecznie stosowac licencjonowane przez medycyne produkty zawierajgce nikotyne.

e Nalezy zapewni¢ materiaty samopomocowe w réznych formatach i jezykach, dostosowanych do potrzeb grup, w ktérych palenie jest powszechne i wiele
0s0b jest uzaleznionych od tytoniu.

e Materialy samopomocowe dla oséb palgcych powinny zawieraé porady dotyczgce obszaréw objetych sekcjg dotyczacg wyboru podejscia do redukcji
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Wsparcie w zaprzestaniu uzywania tytoniu bezdymnego

szkod, a takze szczegdty dotyczace tego, gdzie mozna znalezé wiecej pomocy i wsparcia. Nalezy wykorzysta¢ strony internetowe mediow
spotecznosciowych do rozpowszechniania materiatdw samopomocowych.

Nalezy dostarczy¢ konsumentom jasnych, doktadnych informacji na temat ryzyka dla zdrowia zwigzanego z kazdym produktem medycznym
zawierajgcym nikotyne w poroéwnaniu z kontynuowaniem palenia i niepaleniem. Nalezy takze uwzgledni¢ szczegdty dotyczgce diugotrwatego stosowania.

Nalezy zapewni¢ proste i jasne instrukcje dotyczgce stosowania produktéw zawierajgcych nikotyne w celu wsparcia podejscia polegajacego na
ograniczaniu szkéd (z uwzglednieniem tej instrukcji na opakowaniu/ulotce).

Przestrzeganie zalecen i zapobieganie nawrotom

Nalezy zapyta¢ ludzi, czy uzywajg bezdymnego tytoniu, stosujgc nazw, pod ktérymi rozne produkty sg znane lokalnie. Jesli to konieczne, nalezy uzyé
pomocy wizualnych, aby pokazac¢ im, jak wygladajg te produkty.

Jesli ktos uzywa tytoniu bezdymnego, upewnij sie, ze jest Swiadomy zagrozen dla zdrowia (na przyktad ryzyka choréb uktadu krazenia, raka jamy ustnej
i choréb przyzebia). Powinno sie zastosowaé krétkg interwencje, aby doradzi¢ im zaprzestanie palenia.

Powinno si¢ kierowac¢ osoby uzywajgce tytoniu bezdymnego, ktére chcg rzuci¢ palenie, do lokalnych specjalistycznych instytucji zajmujacych sig
rzucaniem palenia.

Nalezy zapisa¢ w swoich notatkach reakcje osoby na wszelkie proby zachecenia lub pomocy w zaprzestaniu uzywania bezdymnego tytoniu (jak réwniez
zapisac czy dana osoba pali).

W odniesieniu do bezdymnych wyrobow tytoniowych nalezy uzywaé nazw miejscowych.
Nalezy udzieli¢ porad dotyczgcych rzucenia palenia osobom uzywajgcym tytoniu bezdymnego.

Jesli to mozliwe, nalezy sprawdzi¢ powodzenie préby za pomoca testu kotyninowego (badanie $liny). Nalezy monitorowa¢ pacjenta pod katem
ewentualnego wzrostu palenia tytoniu lub uzywania orzechéw areca.

Nalezy wskazad, jak radzi¢ sobie z potencjalnymi negatywnymi skutkami odstawienia tytoniu bezdymnego.
Nalezy sprawdzi¢ czy osoby uzywajgce tyton bezdymny palg réwniez tyton tradycyjny, a jesli tak jest, nalezy zapewni¢ pomoc w rzuceniu obu rodzajéw.

Podczas zbierania i analizowania informacji na temat tytoniu bezdymnego nalezy uzywac¢ spojnej terminologii do opisywania prod uktdw. Zwré¢ uwage
na wszelkie lokalne roznice w terminologii stosowanej przez sprzedawcow i konsumentow.

Nalezy oméwi¢ sposoby zapobiegania nawrotowi palenia. Moze to obejmowaé rozmowe o strategiach radzenia sobie i praktycznych sposobach
zapobiegania nawrotowi palenia. Nalezy zrobi¢ to na wczesnym etapie i przy kazdej wizycie.

Nalezy zaoferowa¢ mozliwos$¢ dalszego leczenia wareniklina, NTZ lub bupropionem, aby zapobiec nawrotowi palenia.

Jesli osoby, ktoére postawity sobie za cel zmniejszenie ilosci palenia lub czasowe zaprzestanie palenia oraz odniosty sukces — nalezy oceni¢, jak bardzo
sg zmotywowane do dziatania:

o utrzymac ten poziom,

o jeszcze bardziej ograniczy¢ liczbe wypalanych papierosow,
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o zaprzesta¢ catkowicie.

o Nalezy w odpowiednich odstepach czasu zmierzy¢ oddech osoby na obecno$¢ tlenku wegla, aby ocenié jej postepy i poméc jej zmotywowac sie do
rzucenia palenia. Nalezy zapyta¢ czy codzienne czynnosci, np. wchodzenie po schodach lub chodzenie pod gore, staty sie tatwiejsze. Zaleca sie
wykorzystanie tej informacji zwrotnej do dyskusji na temat korzys$ci ptyngcych z ograniczenia palenia i, jesli to stosowne, zacheci¢ do jeszcze wiekszego
ograniczenia lub catkowitego zaprzestania palenia.

¢ Nalezy oferowac w razie potrzeby produkty medyczne zawierajgce nikotyne na licencji medycznej, aby pomoéc w zapobieganiu nawrotom natogu.

e Dla osdb prébujacych rzuci¢ palenie i tych, ktore podjety redukcje szkdd, nalezy proponowaé wizyty kontrolne i przeglad dotychczas zastosowanych
metod.

o Nalezy zacheca¢ osoby, ktére nie osiggnety swoich celéw zwigzanych z rzuceniem palenia lub redukcjg szkéd, aby sprobowaty ponownie. Nalezy
przypomniec¢ im, ze dostepne sg rézne interwencje oraz przedyskutowac, ktérg opcje zastosowacé w nastepnej kolejnosci.

Kobiety w cigzy
¢ Nalezy identyfikowac kobiety w cigzy, ktore palg i kierowaé je do pomocy w rzuceniu palenia. W tym celu:

o nalezy zapewni¢ rutynowe badania tlenku wegla podczas wszystkich wizyt przedporodowych w celu oceny narazenia kobiety ciezarnej na dym
tytoniowy,

o nalezy zapewni¢ skierowanie opt-out do otrzymania wsparcia w zakresie rzucania palenia dla wszystkich kobiet w cigzy, ktore:
= twierdza, ze palg lub przestaty pali¢ w ciggu ostatnich 2 tygodni,
=  majg odczyt tlenku wegla na poziomie 4 ppm lub wyzszy,
= nie skorzystaty jeszcze z pomocy w rzuceniu palenia.
o nalezy wyja$ni¢ kobiecie:
=  Ze normalng praktyka jest kierowanie do wsparcia wszystkich kobiet w cigzy, ktére palg lub niedawno rzucity palenie,
= Zze test na tlenek wegla umozliwi jej wglad w fizyczng miare jej palenia i zagrozenia dla innych oséb,

= co oznacza wynik odczytu tlenku wegla, biorgc pod uwage czas od ostatniego palenia oraz liczbe wypalonych papierosow (i kiedy) w dniu
badania.

o jesli kobieta w cigzy nie pali, ale poziom tlenku wegla wynosi 3 ppm lub wiecej, nalezy pomdc jej zidentyfikowac zrédio tej anomalii i je zredukowac,
o jesli kobieta w cigzy ma wysoki odczyt tlenku wegla (ponad 10 ppm), ale o$wiadcza, Zze nie pali:

= nalezy poinformowac jg o mozliwym zatruciu tlenkiem wegla ,

= nalezy poprosi¢ jg o kontakt z alarmowg linig pogotowia gazowego w celu uzyskania porady dotyczgcej bezpieczenstwa instalaciji,

= nalezy zwrdci¢ uwage na wszelkie dalsze pytania dotyczgce palenia w sposdéb delikatny, aby zacheci¢ do szczerej dyskusiji.
o nalezy zapisa¢ poziom tlenku wegla i wszelkie informacje zwrotne w dokumentacji przedporodowej kobiety ciezarnej.

e W ramach obserwaciji kobiet w cigzy, ktére zostaty skierowane do pomocy w rzuceniu palenia, nalezy:
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o omoéwic to uzaleznienie oraz problemy, z ktérymi sie borykaja, stosujgc bezstronne, skoncentrowane na osobie podejscie.,

o zaprosic¢ je do skorzystania z poradnictwa — jesli to konieczne (i sg na to $rodki), nalezy przeprowadzi¢ co najmniej 3 porady przy uzyciu réoznych
metod (nalezy poinformowaé potozng dokonujgca rezerwacji sesji o wynikach).

o dostarczy¢ informacji na temat ryzyka zdrowotnego palenia dla nienarodzonego dziecka oraz korzysci wynikajgcych z jego zaprzestania, zaréwno
dla matki jak i dziecka,

o rozpoczgé dziatania minimalizujgce czynniki, ktére uniemozliwiajg kobietom w cigzy korzystanie z pomocy w rzuceniu palenia, np.:
=  brak wiary we wlasne mozliwosci,
=  brak wiedzy na temat oferowanych ustug oraz trudnosci z dostepem do nich,
=  brak odpowiedniej opieki nad dzie¢mi,
= lek przed porazkg i obawy przed stygmatyzacja.

o rozwigzywac¢ wszelkie obawy kobiet w cigzy, ich partneréw lub rodziny dotyczgcych rzucenia palenia oraz oferowanie zindywidualizowanych
informaciji, porad i wsparcia w tym zakresie,

o wystac¢ informacje na temat palenia i cigzy do kobiet, ktére zrezygnowaly podczas pierwszej rozmowy telefonicznej — powinny one zawiera¢
szczegoty dotyczgce tego, jak uzyska¢ pomoc w rzuceniu palenia w pézniejszym czasie.

o Nalezy zapewni¢ kobiecie w cigzy intensywne i state wsparcie przez caty okres cigzy i po jej zakonczeniu. Obejmuje to regularne monitorowanie jej
statusu palenia za pomocg testow na obecnos¢ tlenku wegla. Pomiary tlenku wegla nalezy wykorzystywac¢ jako zachete do rzucenia palenia oraz jako
sposob na dostarczenie pozytywnej informacji zwrotnej po podjeciu préby rzucenia palenia.

¢ Nalezy biochemicznie potwierdzi¢, ze kobieta ciezarna rzucita palenie w wyznaczonym przez siebie dniu i 4 tygodnie po nim. Jesli to mozliwe, nalezy
uzy¢ testéw kotyniny z moczu lub $liny, poniewaz sg one bardziej doktadne niz testy tlenku wegla.

e Podczas wykonywania badan nalezy sprawdzi¢, czy kobieta w cigzy stosuje NTZ, poniewaz moze ona podnies¢ poziom kotyniny. Nalezy wzig¢ pod
uwage, ze zaden pomiar nie moze by¢ w 100% doktadny. Niektére osoby mogg pali¢ tak rzadko — lub wdycha¢ tak mato — ze nie mozna wiarygodnie
odroznic ich uzytkowania od biernego palenia.

o Jedli ciezarna rzucita palenie w ciggu 2 tygodni przed wizytg w gabinecie potozniczym, nalezy kontynuowac wsparcie zgodnie z powyzszymi zaleceniami.
o Nalezy rozwazy¢ NTZ obok wsparcia behawioralnego, aby pomdc kobietom w cigzy w zaprzestaniu palenia.

o Nalezy rozwazy¢ kontynuowanie podawania NTZ po cigzy, jesli kobieta potrzebuje ich, aby zapobiec nawrotom natogu.

o Nalezy przekaza¢ kobietom w cigzy jasne i spdjne informacje na temat NTZ. W tym celu nalezy wyjasni¢:

o jak prawidtowo stosowa¢ NTZ, w tym jak uzyskac wystarczajgco duzg dawke nikotyny, aby kontrolowac gtéd, zapobiegac¢ paleniu kompensacyjnemu
i skutecznie rzuci¢ palenie,

o kobietom w cigzy, ktére stosujg plastry nikotynowe, aby zdjely je przed péjsciem spac,
o ze wigkszos¢ problemdw zdrowotnych zwigzanych z paleniem jest spowodowana innymi sktadnikami dymu tytoniowego, a nie nikotyng,

o ze wszelkie ryzyko zwigzane z uzywaniem NTZ jest znacznie mniejsze niz ryzyko zwigzane z paleniem papieroséw.
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¢ Nie nalezy proponowac warenikliny ani bupropionu kobietom w cigzy lub karmigcym piersia.

e Oprécz NTZ i wsparcia behawioralnego, nalezy zaoferowac zachety w postaci kuponoéw, aby wspiera¢ kobiety w cigzy w rzucaniu palenia, w nastepujacy
sposob:

o nalezy skierowac kobiety do programu motywacyjnego, podczas pierwszej wizyty w gabinecie potozniczym lub przy najblizszej mozliwej okazji,

o nalezy przyznawac¢ kupony jedynie w przypadku uzyskania abstynencji i wtedy gdy zostanie potwierdzona metodami biochemicznymi, jak badanie
na obecno$c¢ tlenku wegla z odczytem ponizej 4 ppm,

o nalezy roztozy¢ zachety w taki sposob aby pokrywaty caty okres cigzy (wykazano skutecznos$¢ zachet o tgcznej wartosci okoto 400 funtow),

o nie nalezy wyklucza¢ kobiet, u ktérych nastgpit nawrét choroby lub cigza zakonczyta sie przedwczesnie, z dalszego uczestnictwa w programie
i ponownego podjecia prob uwolnienia sie od natogu,

o nalezy upewnic¢ sie, ze bony nie zostang wykorzystane na zakup produktow, ktére mogg by¢ szkodliwe dla trwajgcej cigzy (na przyktad alkoholu
i papieroséw),

o nalezy rozwazy¢ przekazanie bonéw motywacyjnych zaréwno kobiecie w cigzy oraz wybranemu przez nig przyjacielowi lub cztonkowi rodziny, ktéry
bedzie jg wspierat w dgzeniu do porzucenia palenia,

o nalezy zapewni¢ szkolenia dla personelu w zakresie promowania i realizacji programéw zachecajacych kobiety w cigzy do zaprzestania palenia.

e Nalezy zaoferowa¢ palgcym partnerom kobiet ciezarnych, pomoc w zaprzestaniu palenia. Rekomendowane jest zastosowanie interwenciji, ktora
obejmuje 3 lub wiecej dziatan i wiele sesji. Nalezy omoéwi¢ z tymi partnerami, ktére opcje nalezy zastosowac¢ — i w jakiej kolejnosci, biorgc pod uwage:

o ich preferencje,
o przeciwwskazania i ryzyko wystagpienia dziatan niepozadanych w wyniku stosowania farmakoterapii wspomagajacej rzucanie palenia,
o prawdopodobiehstwo, ze beda przestrzega¢ opracowany plan leczenia,

o ich wczesniejsze proby rzucania palenia (nie faworyzowaé¢ jednego sposobu leczenia nad drugim; wspodlnie wybraé ten, kiory wydaje sie mie¢
najwieksze szanse powodzenia).

Polityka antynikotynowa

o Nalezy opracowac polityke dotyczaca tworzenia miejsc wolnych od dymu tytoniowego. Polityka ta powinna by¢ zorientowania na:
o wyznaczeniu jasnych ram czasowych dla ustanowienia lub przywrécenia terenéw wolnych od dymu tytoniowego,
o okresleniu rdl i obowigzkéw personelu,
o zakazaniu personelowi nadzorowania lub promowania przerw na palenie,
o okresleniu zasobdw niezbednych do wspierania polityki antynikotynowej,
o zakazywaniu sprzedazy wyrobdw tytoniowych,
o podleganiu okresowym przeglgdom i aktualizacjom, zgodnie z wszystkimi innymi politykami organizacyjnymi.

¢ Nalezy upewnic sie, ze plany wdrazania zakazu palenia obejmuja:
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e Nalezy upewnic¢ sie, ze wszyscy pracownicy sg $wiadomi polityki antynikotynowej i jej przestrzegaja.

e Nalezy opracowad, dostarczac¢ i utrzymywac strategie informacyjng dotyczaca 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
opiekunow, personelu medycznego i gosci oraz szerszej populacji lokalnej. Nalezy réwniez uwzglednié:

¢ Nalezy wigczy¢ zarzgdzanie paleniem do planu opieki nad osobami, ktére korzystajg z tytoniu w instytucjach zamknietych.

o Nalezy opracowa¢ polityke zapewniajgcg skuteczne interwencje w zakresie rzucania palenia i promowania go w wiezieniach, placéwkach wojskowych
i osrodkach opieki dtugoterminowe;.

e Nalezy wyraznie zaznaczy¢ w lokalnej strategii antynikotynowej, ze osoby pracujgce w opiece specjalistycznej powinny:

e Zaleca sie opracowanie lokalnej $ciezki opieki nad osobami rzucajacymi palenie i procedure ich kierowania do dalszych osrodkéw, aby zapewni¢ ciggtosé

wsparcie dla pracownikow i 0s6b korzystajgcych z ustug opieki specjalistycznej w celu catkowitego lub czasowego zaprzestania palenia,
szkolenia dla pracownikow,

usuwanie palarni oraz innych wyznaczonych miejsc do palenia,

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

wspotprace pracownikéw opieki specjalistycznej z osobami korzystajgcymi z ustug zdrowotnych i ich opiekunami, aby chroni¢ ich przed dymem
tytoniowym podczas wizyt,

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

wspieranie pracownikéw w zachecaniu innych do przestrzegania zakazu palenia,

wspotprace z osobami korzystajgcymi z ustug, opiekunami, odwiedzajgcymi i personelem w celu przezwyciezenia wszelkich probleméw, ktére mogg
wynikac z ograniczen palenia.

jasne, spojne komunikaty o potrzebie utrzymywania budynkéw w stanie wolnym od dymu tytoniowego,
pozytywne informacje dotyczace korzysci zdrowotnych ptyngcych z otoczenia wolnego od dymu tytoniowego,

fakt, ze pracownicy ochrony zdrowia i opieki spotecznej majg obowigzek zapewni¢ bezpieczne, zdrowe srodowisko dla pracownikéw i osob, ktére
korzystajg z ich ustug,

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

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

przekazywac kluczowe informacje na temat szkodliwosci palenia tytoniu wszystkim osobom korzystajgcym z ustug,
opracowac polityke wsparcia pacjentéw w rzuceniu palenia ,
zidentyfikowac osoby, ktére chcg rzuci¢ palenie i w razie potrzeby skierowac je do specjalisty ds. rzucania palenia,

wdrozy¢ kompleksowg polityke antynikotynows, ktéra obejmuje caty teren zaktadu.
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opieki miedzy opiekg podstawowg, sSrodowiskowa i specjalistyczna.

e  Towarzystwo rekomenduje nadanie priorytetu grupom o wysokim ryzyku wystagpienia szkod zwigzanych z paleniem tytoniu. Moga one obejmowac:

e  Zaoferowanie wsparcia pracodawcom, ktérzy chcg poméc swoim pracownikom w rzuceniu palenia.

o Nalezy zapewni¢ specyfikacje ustug aby:

e Nalezy monitorowac¢ wdrazanie zalecen do opieki specjalistycznej, poprzez rejestrowanie:

e Nalezy zapewni¢ pracownikom opieki specjalistycznej wystarczajgce zasoby do utrzymania polityki wolnej od dymu tytoniowego.

¢ Nalezy zapewni¢, ze Sciezki w placéwkach opieki specjalistycznej obejmuja:

osoby z zaburzeniami psychicznymi,

osoby naduzywajgce substancji psychoaktywnych,

osoby z chorobami spowodowanymi lub pogorszonymi przez palenie,

osoby z chorobg tytoniozalezna,

populacje o wysokiej zachorowalnosci na choroby odtytoniowe lub o szczegdlnie wysokiej podatnosci na szkody z nimi zwigzane,
spotecznosci lub grupy o szczegdlnie wysokiej czestosci palenia,

osoby o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym,

kobiety w cigzy.

wszyscy pracownicy zostali przeszkoleni w zakresie udzielania porad dotyczacych rzucania palenia i powinni zosta¢ skierowani do wsparcia
behawioralnego,

odpowiedni personel podejmowat dziatania nacelowane na rozwoj zawodowy w zakresie tego, jak zapewni¢ wsparcie behawioralne pracownikom
w zakresie zaprzestania palenia.

indywidualnego statusu palenia (w tym dla kobiet w cigzy w momencie porodu),
liczby skierowan,

liczby podjetych interwenciji,

przepisywanych farmakoterapii wspomagajacych rzucanie palenia,
4-tygodniowych wskaznikéw rzucania palenia,

szkolen pracownikow.

identyfikacje oséb palacych,

udzielanie porad dotyczacych prawdopodobnych powiktan zwigzanych z paleniem,

udzielanie porad w zakresie rzucania palenia,
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o proaktywne kierowanie oséb do pomocy w rzuceniu palenia.

e Dyrektorzy i kierownicy placéwek opieki wtérnej, decydujacy sie prowadzi¢ wsparcie w zakresie rzucania palenia, powinni wyznaczy¢ dyrektora
klinicznego lub medycznego w zakresie realizacji wsparcia rzucania palenia dla os6b korzystajgcych lub pracujgcych w placéwkach opieki zdrowotne;.
Oprocz wskazanych wyzej zadan, wyznaczony lider powinien doftozy¢ wszelkich staran aby:

o organizacja posiada roczny program poprawy wsparcia w zakresie rzucania palenia (dla pacjentow i pracownikow),

o zapewni¢ promowanie i skuteczne komunikowanie wsparcia w zakresie rzucania palenia (dla pacjentow i personelu),

o jakos$¢ wsparcia w zakresie rzucania palenia stale sie poprawiata,

o kazdy pracownik prowadzit monitorowanie efektywnosci wsparcia, oraz powinni mie¢ oni takze wglad w efekty wprowadzonych usprawnien.

o Nalezy zapewnic¢ istnienie systemow konsekwentnego rejestrowania i utrzymywania zapiséw dotyczgcych statusu palenia. Wszystkie rejestry pacjentow
powinny:

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

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

o leczenie co najmniej 5% szacowanej populacji lokalnej, ktéra pali w danym roku,

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.

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

e Nalezy rutynowo i niezaleznie monitorowa¢ dane dotyczgce wydajno$ci ustug zwigzanych z rzucaniem palenia. Powinno si¢ udostepnia¢ te wyniki do
wiadomosci publicznej.

e W ramach monitorowania wsparcia w rzucaniu palenia, mozna okreslic:
o liczbe 0sdb korzystajacych z ustug (dla poréwnania z liczbg oséb korzystajgcych z ustug przed zaoferowaniem interwencji),
o klasyfikacje stosowanych podejsé do ograniczania szkdd,

o charakterystyke osob korzystajacych z ustug (np. dane demograficzne, uzywanie papierosdw, poziom uzaleznienia i wczesniejsze proby
zaprzestania palenia),

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

o liczbe osdb, ktére wyznaczyty date catkowitego zaprzestania palenia.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow 81/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Szkolenia w zakresie leczenia uzaleznieniu od tytoniu

e Zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego POZ w zakresie udzielania krétkich porad na temat rzucania palenia. Nalezy rowniez przeszkoli¢
personel nt. wystawiania skierowan do instytucji specjalistycznych, jesli zajdzie taka potrzeba.

e Towarzystwo rekomenduje zapewnienie dodatkowych, specjalistycznych szkolen w zakresie udzielania wsparcia w rzucaniu palenia dla oso6b
pracujacych ze specyficznymi grupami, na przyktad osobami z zaburzeniami psychicznymi i palgcymi kobietami w cigzy.

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

o Nalezy zapewnié, ze personel pracujgcy w instytucjach zamknietych zdaje sobie sprawe z tego, ze niektérzy ludzie postrzegajg palenie jako integralng
czes¢ swojego zycia. Personel powinien rowniez rozpoznawac problemy wynikajgce ze zmuszania do rzucenia palenia.

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

e Personel powinien rozumie¢, ze jesli kto$ zmniejszy ilo$¢ palenia lub catkowicie przestanie, moze miec to wptyw na inne przyjmowane leki.

o  Wszystkie potozne powinny zosta¢ przeszkolone w zakresie oceny i rejestrowania statusu osob palgcych oraz ich gotowosci do rzucenia palenia.
Powinny one réwniez:

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

o zrozumieé, dlaczego trudno jest przestac palic,

o wiedzie¢ o sposobach leczenia, ktére mogg pomdc w rzuceniu palenia, w tym o nikotynowej terapii zastepczej,
o wiedziec, jak skierowaé osoby palgce do lokalnych o$rodkéw zajmujgcych sie ta problematyka.

e Oproécz potoznych, do personelu odpowiedzialnego za wsparci w rzucaniu palenia u kobiet cigzarnych sg: lekarze rodzinni, pielegniarki, pielegniarki
Srodowiskowe i rodzinne, ginekolodzy, pediatrzy, osoby pracujgce w klinikach leczenia nieptodno$ci, placéwkach stomatologicznych i aptekach
Srodowiskowych oraz osoby pracujgce w stuzbach zajmujgcych sie mtodziezg i cigzg u nastolatek, osrodkach dla dzieci, opiece spotecznej oraz
organizacjach zewnetrznych.

e Potozne i wyspecjalizowani doradcy ds. zaprzestania palenia, ktdrzy pracujg z kobietami w cigzy, powinni:
o wiedziec, 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 urzgdzeh do monitorowania tlenku wegla.

Community
Behavioral Health —
CBH 2022130

Metodologia: konsensus ekspertéw na podstawie rekomendacji innych towarzystw naukowych.

Rekomendacje:

e  Wszystkim osobom palgcym z zaburzeniami behawioralnymi nalezy zaproponowac leczenie odwykowe. Poniewaz osoby cierpigce na zaburzenia

130 Community Behavioral Health (2022). Clinical Guidelines: Treatment of Tobacco Use Disorder. Pozyskano z: https://cbhphilly.org/wp-content/uploads/2022/10/CBH_CPG_TUD-Treatment_2022-08.pdf,

dostep z 30.10.2022
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zdrowia psychicznego majg wieksze prawdopodobienstwo uzaleznienia od tytoniu, zalecane sg bardziej intensywne interwencje z uwzglednieniem
zwigkszenia czasu trwania i liczby sesji terapeutycznych.

Zaleca sie prowadzenie intensywnych interwencji taczacych poradnictwo/wsparcie behawioralne z farmakoterapig. Kombinacja tych dwaéch interwenc;ji
jest skuteczniejsza niz prowadzenie ich osobno.

Poradnictwo z zakresu rzucania palenia powinno by¢ indywidualnie dopasowane do pacjenta. Poradnictwo moze by¢ prowadzone osobiscie i przez
telefon — indywidualnie lub w grupach.

Poradnictwo i wsparcie behawioralne powinny opierac sig¢ na rozwigzywaniu problemow i szkolenie umiejetnosci oraz podkreslac potrzebe rozwijania
wsparcia spotecznego. Do opartych na dowodach naukowych ww. metod nalezg rozmowa motywacyjna i terapia poznawczo-behawioralna.

Farmakoterapia jest skutecznym, opartym na dowodach naukowych sposobem leczenia oséb z zaburzeniami behawioralnymi. Farmakoterapia moze
utatwi¢ zaprzestanie palenia tytoniu poprzez zmniejszenie objawéw odstawienia nikotyny, zmniejszenie efektéw pobudzania o$rodka nagrody nikotyng
poprzez blokowanie receptorow nikotynowych oraz poprzez zapewnienie alternatywnego zrédta nikotyny. Wszystkim osobom korzystajgcym z wyrobow
tytoniowych nalezy zaoferowa¢ zatwierdzone leki pierwszego wyboru, gdy jest to wskazane.

Leczenie uzaleznienia od nikotyny powinno by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Aby promowac powr6t do zdrowia i stworzy¢ bezpieczniejsze i zdrowsze Srodowisko dla pacjentéw, personelu i os6b odwiedzajgcych, osrodki zdrowia
psychicznego powinny ustanowi¢ polityke $rodowiska wolnego od tytoniu, w ktdrym zabronione uzywanie produktow tytoniowych/papieroséw,
a uczestnikom oferowane sg terapie rzucania palenia.

National Clinical
Effectiveness
Committee — NCEC
2022131

Metodologia: przeglad systematyczny z oceng sity rekomendacji wg metodologii GRADE.

Rekomendacje:

Wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej powinni pyta¢ pacjentdw o zachowania zwigzane z paleniem i je dokumentowac (silna rekomendacja, wysoka
pewnosc).

Wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej powinni uswiadamia¢ osoby palace o szkodliwosci palenia oraz o korzysciach z jego rzucenia, wraz z informacjg
0 sposobach uzyskania pomocy w celu proby rzucenia palenia. Nalezy udokumentowac takg rozmowe i jej wynik (silna rekomendacja, wysoka pewnosg).

Jesli ktos jest zainteresowany rzuceniem palenia, nalezy omoéwi¢ jego potrzeby i preferencje dotyczace leczenia. Pracownicy opieki zdrowotnej powinni
doradzi¢, ze podjecie préby rzucenia palenia bez wsparcia jest mniej skuteczne, niz préba rzucenia palenia w potgczeniu z rekomendowang pomoca.
Nalezy udokumentowaé¢ wynik rozmowy lub stworzy¢ plan leczenia (silna rekomendacja, wysoka pewnosg).

W przypadku oséb, ktére sg obecnie zainteresowane rzuceniem palenia, wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni zalecaé wsparcie behawioralne
samo lub w potgczeniu z farmakoterapig, co zwieksza szanse na skuteczne rzucenie palenia. Opcje wsparcia behawioralnego to:

o krétka interwencja (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢);
o poradnictwo indywidualne lub grupowe (silna rekomendacja, wysoka pewnosc);

o wsparcie telefoniczne (silna rekomendacja, wysoka pewnosc);

131 Department of Health (2022). Stop Smoking (NCEC National Clinical Guideline No. 28). Pozyskano z: https://www.gov.ie/en/collection/c9fa9a-national-clinical-guidelines, dostep z 22.08.2022
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o wsparcie za posrednictwem wiadomosci tekstowych (silna rekomendacja, wysoka pewno$c);
o wsparcie przez Internet (warunkowa rekomendacja dla interwenciji, niska pewnosc¢).

e Osobom aktualnie zainteresowanym rzuceniem palenia wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej, jako leczenie pierwszego rzutu, powinni zalecaé
stosowanie warenikliny (samej lub w potaczeniu z NTZ) — w przypadku braku przeciwwskazan dla oséb chcacych skorzystaé ze wsparcia
farmakologicznego (silna rekomendacja, wysoka pewnosé).

e Jesli wareniklina nie jest odpowiednia, nalezy zaleci¢ leczenie skojarzone NTZ (silna rekomendacja, wysoka pewnosg¢).

e Monoterapia NRT, bupropion (sam lub w potgczeniu z NTZ) lub nortryptylina moga by¢ réwniez zalecane, ale nie jako leczenie pierwszego rzutu (silna
rekomendacja, wysoka pewnosg).

e Zalecane jest rutynowe oferowanie kobietom w cigzy testdéw oddechowych na obecnos$¢ tlenku wegla podczas pierwszej wizyty przedporodowej oraz
w razie potrzeby podczas kolejnych wizyt, a w razie potrzeby rowniez na kolejnych wizytach. Nalezy udzieli¢ informacji na temat zrdédet tlenku wegla,
celu badania i rezygnaciji z palenia, z poszanowaniem preferencji kobiet (silna rekomendacja, umiarkowana pewnos¢).

e Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni pyta¢ o zachowania zwigzane z paleniem tytoniu przez kobiety w cigzy i dokumentowac je oraz upewnic
sie, ze dane te sa regularnie aktualizowane w miare postepu cigzy, przy wypisie i po porodzie (silna rekomendacja, wysoka pewnosg).

e Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni edukowaé kobiety w cigzy, ktére obecnie palg, w kwestii szkodliwosci palenia dla ich samych, ich dzieci
i otoczenia oraz korzysci plynacych z rzucenia palenia. Nalezy poinformowac takie pacjentki, ze istnieje mozliwo$¢ uzyskac¢ wsparcie w prébie rzucenia
palenia. Nalezy udokumentowa¢ rozmowe i jej wynik. Rekomendowane jest rutynowe skierowanie ww. pacjentek do placowek pomagajgcych w rzuceniu
palenia, informujgc jednoczesnie o celu skierowania i mozliwosci rezygnacji, zapewniajgc szacunek dla preferencji pacjentek (silna rekomendacja,
wysoka pewnosg).

e W przypadku, gdy ciezarna pacjentka jest zainteresowana rzuceniem palenia, nalezy oméwic jej potrzeby i preferencje dotyczace leczenia. Nalezy
poinformowac pacjentke, iz podjecie préby rzucenia palenia bez wsparcia jest mniej efektywne niz skorzystanie z rekomendowanych srodkéw wsparcia.
Nalezy zapisac¢ rezultat rozmowy i zapewni¢ lub zorganizowac leczenie (silna rekomendacja, wysoka pewnosc).

e Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni udziela¢ kobietom ciezarnym i w okresie potogu informacji o ryzyku narazenia na bierne palenie przez
kobiety w cigzy i dzieci oraz o tym, jak ograniczy¢ narazenie na dym tytoniowy w domu (silna rekomendacja, wysoka pewnosg¢).

e Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni zaleca¢ pacjentkom zainteresowanym rzuceniem palenia, ze wsparcie behawioralne zwigksza szanse na
skuteczne rzucenie palenia (silna rekomendacja, wysoka pewnosc).

e Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni zaleca¢ stosowanie NTZ w czasie cigzy i karmienia piersig po omowieniu potencjalnych korzysci i zagrozen.
Zaleca sie wspierac¢ pacjentke w dokonaniu swiadomego wyboru dotyczacego planu rzucenia palenia, z poszanowaniem jej preferencji (warunkowa
rekomendacja dla interwencji, niska pewnosg¢).

GRADE klasyfikuje jakos¢ dowodéw (ich pewnos¢) w jednym z czterech stopni:

Wysoka Bardzo duza pewnos¢, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do efektu oszacowanego.

Umiarkowana pewnos$¢ co do oszacowanego efektu. Jest prawdopodobne, ze prawdziwy efekt lezy blisko oszacowanego efektu, ale

Umiarkowana |.~, .~. NSO . A
istnieje mozliwosé, ze jest on istotnie rozny.
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Niska Zaufanie do oszacowanego efektu jest ograniczone. Rzeczywisty efekt moze znaczgco roznic sie od efektu szacowanego.

Bardzo niska Bardzo mate zaufanie do oszacowanego efektu. Rzeczywisty efekt prawdopodobnie bedzie znaczaco réznit sie od oszacowanego.

GRADE klasyfikuje site rekomendacji w jednym z trzech stopni:

1. Silna rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

2. Staba rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

3. Warunkowa rekomendacja dla danej interwencji lub dla poréwnania

American Academy
of Pediatrics — AAP
202113

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Populacja dorostych oséb palgcych

Miodziez

W ramach $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy konsekwentnie identyfikowaé¢ i dokumentowaé status palenia tytoniu w$réd wszystkich pacjentéw, jak
réwniez nalezy podejmowac kazdorazowo dziatania zmierzajgce do leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu.

Klinicysci powinni zacheca¢ kazdego pacjenta do korzystania z porad i farmakoterapii, w przypadku gotowosci do podjecia proby rzucenia palenia.
Klinicysci powinni przeprowadza¢ co najmniej minimalng interwencje wsrdd aktywnych palaczy.

Zaleca sie klinicystom, aby ramach udzielania poradnictwa antynikotynowego wykorzystywali doradztwo praktyczne (ukierunkowane na rozwigzywanie
problemow czy trening umiejetnosci) oraz wsparcie spoteczne.

Klinicysci powinni zacheca¢ pacjentéw do zastosowania farmakoterapii wspomagajacej rzucanie palenia, z wyjgtkiem sytuacji, gdy istniejg jakichkolwiek
przeciwskazania bgdz w okreslonych populacjach, dla ktérych nie ma wystarczajgcych dowoddw na skuteczno$¢ (np. kobiety w cigzy, mtodziez, osoby
palgce okazjonalnie). Leki zalecane przez towarzystwo obejmujg: bupropion, warenikline oraz nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) w réznych formach.
Ponadto, mozna rozwazy¢ kombinacje stosowania ww. lekow.

Nalezy oferowac pacjentom poradnictwo antynikotynowe potgczone z farmakoterapig, ze wzgledu na wiekszg skuteczno$¢ kombinacji tych interwenciji.
Nalezy zapewni¢ pacjentom dostep do telefonicznej poradni pomocy palgcym, przy jednoczesnym promowaniu tego rozwigzania.
W przypadku oséb, ktére nie sg gotowe badz nie wyrazajg checi rzucenia palenia, klinicy$ci powinni przeprowadzi¢ rozmowe motywacyjng.

Towarzystwo rekomenduje, aby poradnictwo antynikotynowe oraz dostepna farmakoterapia byty objete ubezpieczeniem zdrowotnym.

132 American Academy of Pediatrics (2021). Practice Tools to Address Tobacco Use and Secondhand Smoke Exposure. Pozyskano z: https://www.aap.org/en/patient-care/tobacco-control-and-
prevention/clinical-practice/practice-tools-to-address-tobacco-use-and-secondhand-smoke-exposure/, dostep z 31.10.2022
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Leczenie uzaleznienia od tytoniu powinno by¢ udzielane mtodziezy w sposéb dyskretny, w atmosferze zaufania miedzy pacjentem a lekarzem pediatra.

Lekarze pediatrzy powinni zachgcaé miodziez do angazowania rodzicbw w leczenie uzaleznienia, przy jednoczesnym uszanowaniu woli mfodych
pacjentow, jesli nie wyrazajg na to zgody.

Klinicysci zajmujgcy sie zdrowiem dzieci powinni dgzy¢ do osiggniecia rownego dostepu do ochrony zdrowia, powinni by¢ swiadomi wszelkich osobistych
uprzedzen i/lub dysproporcji kulturowych oraz pracowa¢ nad zapewnieniem wysokiej jakosci opieki, ktora jest inkluzyjna, sprawiedliwa, wrazliwa
kulturowo i dostosowana do wieku.

Lekarze pediatrzy powinni zapewni¢ wsparcie w zakresie rzucania palenia w swojej praktyce, a takze zapewni¢ dostep do dodatkowych ustug
terapeutycznych poza gabinetem.

Centers for Disease
Control and
Prevention — CDC
2021133

Metodologia: konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Kobiety w cigzy

Poradnictwo behawioralne moze odbywac sie osobiscie (indywidualnie bgdz w grupie) lub przez telefon.
Zaleca sie korzystanie z wiadomosci tekstowych oraz interwencji internetowych w celu wsparcia w rzucaniu palenia.
W ramach farmakoterapii wspomagajgcej rzucanie palenia kluczowa role odgrywajg: nikotynowa terapia zastepcza, wareniklina i bupropion.

Eksperci podkreslajg istote faczenia poradnictwa behawioralnego z leczeniem farmakologicznym, ktére moze ponad dwukrotnie zwigkszy¢ szanse na
rzucenie natogu. Ponadto w przypadku farmakoterapii, takze mozna rozwazyc¢ leczenie skojarzone np. NTZ w plastrach o przedtuzonym uwalnianiu
z NTZ o krotkim dziataniu (np. guma, pastylka do ssania).

Kobiety w cigzy, ktére palg, powinny by¢ zachecane do préby rzucenia palenia za pomocg interwencji behawioralnych, takich jak poradnictwo i wsparcie
spoteczne.

Krétkie poradnictwo moze zwiekszy¢ skutecznos$¢ rzucania natogu, ale badania wskazuja, ze intensywne i dostosowane poradnictwo jest
najskuteczniejsze. Poradnictwo moze odbywac si¢ osobiscie (indywidualnie lub w grupie) lub przez telefon .

Poradnictwo behawioralne moze odbywac sie osobiscie (indywidualnie lub w grupie) lub przez telefon.
Zaleca sie korzystanie z wiadomo$ci tekstowych oraz interwencji internetowych w celu wsparcia w rzucaniu palenia.

Organizacja podkresla, ze brak jest wystarczajgcych dowoddw na skutecznosé lekow wspomagajgcych rzucenie palenia u kobiet w cigzy, a stosunek
korzysci do szkdd jest niejasny.

W indywidualnych przypadkach mozna rozwazyc¢ nikotynowg terapie zastepczg i inne leki zatwierdzone przez FDA (bupropion, wareniklina).

Decyzje nt. farmakoterapii u kobiet w cigzy nalezy podejmowac ostroznie, biorgc pod uwage konkretne okolicznosci i poréwnujgc ryzyko zwigzane ze
stosowaniem lekow z ryzykiem zwigzanym z dalszym paleniem.

133 Centers for Disease Control and Prevention (2021). Clinical Interventions to Treat Tobacco Use and Dependence Among Adults. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/tobacco/patient-care/care-
settings/clinical/index.html, dostep z: 06.10.2022
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E-papierosy a cigza

Podejscie zespotu medycznego do walki z natogiem

E-papierosy nie sg bezpieczne w trakcie cigzy.
Nikotyna stanowi zagrozenie dla zdrowia kobiet w cigzy i rozwijajgcych sie dzieci oraz moze uszkodzi¢ mozg i ptuca rozwijajagcego sie dziecka.

Obecnie nie ma wystarczajgcych dowodow, aby stwierdzic, czy e-papierosy zwigkszajg szanse na rzucanie palenia.

Istotne znaczenie ma integracja opieki lekarskiej z calym zespotem opieki zdrowotnej w prowadzeniu leczenia uzaleznienia od tytoniu wsréd pacjentéw.
moze mie¢ znaczenie.

Kazdorazowo nalezy doradza¢ pacjentom, aby rzucili palenie.

Podczas kazdej wizyty nalezy rozmawiac z pacjentami na temat uzywania przez nich tytoniu. Nawet krotka porada moze wptyng¢ na decyzje pacjenta
0 zaprzestaniu palenia.

Nalezy informowac pacjentdéw, ze rzucenie palenia jest jedng z najwazniejszych rzeczy, ktdre mogg zrobi¢, aby poprawi¢ swoje zdrowie i rokowanie
w chorobie, zas w przypadku kobiet w cigzy — ze rzucenie natogu jest jedng z najwazniejszych rzeczy, ktére mogg zrobi¢, aby poprawi¢ swoje zdrowie
i zdrowie dziecka.

Nalezy przypominac¢ pacjentom, ze nigdy nie jest za p6Zno na rzucenie palenia i ze rzucenie palenia jest korzystne w kazdym wieku.

Pacjentkom w cigzy nalezy przypomnieé, ze chociaz zaprzestanie palenia w dowolnym momencie cigzy przynosi korzysci zdrowotne, rzucenie palenia
na wczesnym etapie cigzy przynosi najwieksze korzysci zaréwno matce, jak i dziecku.

W ramach opieki, nalezy zapewni¢ pacjentom wsparcie niezaleznie od gotowosci do rzucenia palenia. W ramach pomocy nalezy:
o zaoferowac potgczenie poradnictwa behawioralnego i farmakoterapii,
o  skierowac do poradni specjalizujgcej sie w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.

Personel medyczny powinien regularnie ocenia¢ postepy swoich pacjentéw przy jednoczesnym zapewnieniu dodatkowego wsparcia. Nalezy zwrécic
uwage, ze rzucenie palenia moze wymagac kilku podejsc/prob.

New Zealand
Ministry of Health -
NZMH 2021134

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Kazdego pacjenta nalezy pyta¢ i dokumentowac¢ informacje o obecnym statusie palenia (Rekomendacja).

W przypadku osob palgcych badz tych, ktére rzucity niedawno palenie, nalezy regularnie sprawdzac¢ i aktualizowaé ich status palenia (przy
kazdorazowym przyjeciu do szpitala i co najmniej raz w roku w ramach POZ) (Rekomendacja)

Wszystkie placoéwki opieki zdrowotnej powinny by¢ zaopatrzone w systemy gwarantujace doktadng ocene, identyfikacje i dokumentacje statusu palenia
wsrod wszystkich palgcych pacjentéw (Rekomendacja)

134

Ministry of Health — New Zealand (2021). Background and Recommendations for the New Zealand Guidelines for Helping People to Stop Smoking, Wellington, Ministry of Health
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e Przy kazdej okazji wszyscy lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia powinni udziela¢ krotkich porad o rzuceniu palenia kazdemu palgcemu pacjentowi
(Rekomendacja).

e Kazdy pracownik ochrony zdrowia powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie udzielania krotkich porad/minimalnych interwencji osobom palagcym
(Sugestia)

e Kazda osoba udzielajgca wsparcia behawioralnego powinna by¢ kompetentna w tym zakresie. W ramach poradnictwa behawioralnego ponizej
przedstawiono kwestie, ktére nalezy poruszy¢ z pacjentem:

o informowanie o dostepnych lekach wspomagajgcych rzucenie palenia,

o oferowanie dodatkowego wsparcia badz zaproponowanie poradnictwa w innym terminie,
o ocena obecnych i przysztych zachowan pacjenta zwigzanych z paleniem,

o ocena aktualnej zdolnos$ci pacjenta do podjecia préby rzucenia palenia,

o ocena historii palenia pacjenta,

o przekazanie drukowanych materiatow edukacyjnych,

o przedstawienie informacji na temat objawow odstawienia (Praktyczny punkt).

e Leki wspomagajgce rzucanie palenia o udowodnionej skutecznosci (NTZ, buropion, nortryptylina, wareniklina) powinny by¢ zalecane wszystkim
uzaleznionym od tytoniu. Dowody w tym zakresie sg ograniczone dla kobiet w cigzy i miodziezy w wieku 12-18 lat, wiec grupy te powinny na ogét
stosowac tylko nikotynowg terapie zastepczg (NTZ) (Punkt praktyczny).

e  Pracownicy ochrony zdrowia powinni kierowa¢ palaczy, deklarujgcych chec¢ rzucenia palenia, do lokalnych bgdz telefonicznych poradni pomocy palgcym
(Punkt praktyczny).

e Poradnictwo, bez wzgledu na sposoéb przekazywania, jest skuteczng metodg wsparcia w zaprzestaniu palenia (Rekomendacja).

e Jakiekolwiek poradnictwo jest zdecydowanie lepsze nich brak udzielnego wsparcia, natomiast poradnictwo o wysokiej intensywnosci jest lepsze
w poréwnaniu do poradnictwa o niskiej intensywnosci (Rekomendacija).

e  Specijalisci zajmujacy sie osobami uzaleznionymi od tytoniu powinni odby¢ co najmniej 4 sesje konsultacyjne z pacjentem oraz zapewnic tyle wsparcia,
ile bedzie wymagata kazda osoba indywidualnie (Punkt praktyczny).

o Wsparcie za pomocag wiadomosci tekstowych jest skuteczng metodg wspomagania rzucajgcych palenie (Rekomendacja).

e Mozna oferowaé palaczom wsparcie przy wykorzystaniu narzedzi internetowych (Sugestia).

o W przypadku braku mozliwosci udzielenia wsparcia ww. metodami, nalezy zapewnic¢ pacjentowi materiaty samopomocowe (Rekomendacja).
¢ Materialy samopomocowe nie powinny by¢ jedyng formg wsparcia behawioralnego w rzucaniu palenia (Punkt praktyczny).

e Mimo braku wystarczajgcych dowoddw, aby zaleci¢ jakgkolwiek konkretng interwencje behawioralng zapobiegajgcg nawrotom, nalezy oferowac state
poradnictwo osobom, ktore potrzebujg dtuzszego wsparcia (Punkt praktyczny).

o Nalezy rutynowo oferowaé NTZ jako skuteczny lek dla oséb, ktére chcg rzucic¢ palenie (Rekomendacja).
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e Polgczenie szybko dziatajgcego produktu NTZ z plastrami antynikotynowymi moze zwigekszy¢ odsetek osdb, ktdre zaprzestang palenia (Rekomendacja).
e NTZ mozna stosowac w celu zachecenia osoby do ograniczenia palenia, zanim sprobuje ona catkowicie zaprzesta¢ palenia (Rekomendacja).
e Forma dostarczania NTZ powinna by¢ dopasowana i dostosowana do preferencji pacjenta (Punkt praktyczny).

e NTZ powinien by¢ stosowany co najmniej przez 8 tygodni. Po 8 tygodniach nalezy poinformowac pacjenta, ze moze dalej korzysta¢ z NTZ, jesli tego
potrzebuje (Punkt praktyczny).

e Wareniklina moze by¢ oferowana jako skuteczny lek dla oséb, ktére zamierzajg zerwac z natogiem palenia (Rekomendacja).

e Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu warenikliny w ramach leczenia uzaleznienia od tytoniu, nalezy wzig¢ pod uwage preferencje pacjenta oraz
wykluczy¢ jakiekolwiek przeciwskazania do jej stosowania. Istotnym jest takze omdwienie z pacjentem mozliwosci wystgpienia powaznych objawow
neuropsychiatrycznych w kontekscie korzysci ptyngcych z rzucenia palenia (Punkt praktyczny).

e  Bupropion jest skutecznym lekiem dla pacjentéw, ktérzy chcieliby rzuci¢ palenie (Rekomendacja).

e Decyzje o zastosowaniu bupropionu nalezy kierowa¢ preferencjami danej osoby wraz z przeciwwskazaniami i srodkami ostroznosci dotyczgcymi
stosowania. Ponadto nalezy monitorowa¢ osoby stosujgce bupriopion pod katem wystgpienia dziatan niepozadanych (Punkt praktyczny).

¢ Nortryptylina jest skutecznym lekiem dla pacjentow, ktorzy chcieliby rzuci¢ palenie (Rekomendacja).

e Decyzja o zastosowaniu nortryptyliny powinna by¢ podjeta wytgcznie po omdwieniu z lekarzem kwestii dotyczgcych korzysci i szkéd wynikajgcych
z zastosowania tego leku. Nalezy monitorowac dziatania niepozgdane (Punkt praktyczny).

e Farmakoterapia i wsparcie behawioralne powinny by¢ stosowane jednoczes$nie, aby zapewni¢ najwieksze szanse na powodzenia terapii
(Rekomendacja).

e Produkty waporyzacyjne z nikotyng moga by¢ wykorzystywane do wspierania zaprzestania palenia lub redukcji szkod wyrzgdzonych przez palenie
tytoniu (Rekomendacja).

e  Produkty waporyzacyjne bez nikotyny mogg by¢ stosowane jako wsparcie w zaprzestaniu palenia (Sugestia).

e Kazdy personel medyczny powinien krétko doradza¢ wszystkim palagcym kobietom w cigzy, aby rzucity palenie, a takze zaoferowa¢ skierowanie do
poradni zajmujgce;j sie uzaleznieniem od tytoniu (Rekomendacja).

e W przypadku kobiet, ktére podczas cigzy nie pality czynnie ani biernie, zaleca sie zaoferowa¢ im pomoc w utrzymaniu stylu zycia wolnego od dymu
tytoniowego takze po urodzeniu dziecka (Rekomendacja).

e Nalezy oferowa¢ palgcej mtodziezy interwencje behawioralne ukierunkowane na rzucenie palenia, zwtaszcza w formie prowadzonej grupowo (Sugestia).
¢ Nalezy zapewni¢ krotkg porade/minimalng interwencje dotyczgca rzucenia palenia wszystkim hospitalizowanym osobom palagcym (Rekomendacja).

e Hospitalizowani pacjenci, ktérzy palg i potrzebujg pomocy w zaprzestaniu palenia, powinni zosta¢ skierowani do poradni antynikotynowej w celu
zorganizowania intensywnego wsparcia behawioralnego i farmakoterapii. Ci pacjenci powinni by¢ monitorowani przez co najmniej miesigc po wypisaniu
ze szpitala (Sugestia).

o Nalezy doradzac¢ palaczom czekajacym na zabieg/operacje, aby rzucili palenie. W tym celu nalezy oferowac¢ im intensywne wsparcie behawioralne 4-8
tygodni przed planowanym zabiegiem (Sugestia).
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Nalezy zapewni¢ NTZ hospitalizowanym osobom, ktére palg, aby poméc im w radzeniu sobie z objawami odstawiennymi (Punkt praktyczny).

Kazdy szpital powinien mie¢ wypracowany system ukierunkowany na pomoc hospitalizowanym pacjentom, ktérzy palg. System ten powinien by¢ oparty
na udzielaniu rutynowego poradnictwa, oferowaniu wsparcia behawioralnego oraz kierowaniu pacjentéw do poradni antynikotynowej (Punkt praktyczny).

W przypadku palacych rodzicéw/opiekundw hospitalizowanych dzieci, nalezy zaoferowaé wsparcie ktére pomoze im rzuci¢ palenie (Punkt praktyczny).

W przypadku zaprzestania palenia przez ktoregokolwiek pacjenta, nalezy monitorowaé wszelkie dziatanie lekéw przyjmowanych dtugoterminowo
(np. insuline w cukrzycy), poniewaz zaprzestanie palenia moze wptywac na funkcje sercowo-naczyniowe i metabolizm niektdrych lekow.

Zalecenie Opis (w oparciu 0 GRADE i/lub AMSTAR-2)

Rekomendacja Wysoka lub umiarkowana pewnos¢ i jakos¢ danych

Sugestia Niska lub bardzo niska pewnosc i jakos¢ danych

Praktyczny punkt Stwierdzenia zawierajgce porady oparte 0 powszechne praktyki i doswiadczeniu, bez poparcia dowodami pochodzgcymi
z badan wysokiej jakosci

The Royal
Australian College
of General

Practitioners -
RACGP 2021135

Metodologia: Przeglad systematyczny z oceng sity rekomendacji wg metodologii GRADE.

Rekomendacje:

Wszystkim palgcym pacjentom nalezy zaoferowac krétkg porade w celu rzucenia palenia (silna rekomendacja, wysoka pewnosc).

W kazdej praktyce lub placéwce ochrony zdrowia powinien by¢ stosowany system identyfikacji wszystkich oséb palgcych i dokumentowania uzywania
przez nich tytoniu (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢).

Organizacja zaleca oferowanie krétkich porad dotyczacych rzucenia palenia podczas rutynowych konsultacji i wizyt, kiedy tylko jest to mozliwe (silna
rekomendacja, wysoka pewnosc).

Organizacja zaleca oferowanie dalszych dziatan zwigzanych z rzucaniem palenia, wszystkim osobom, ktére sg nim zainteresowane (silna rekomendacja,
duza pewnosg).

Przy braku przeciwwskazan do farmakoterapii (NTZ, wareniklina lub bupropion), jest ona skuteczng pomoca, gdy towarzyszy jej wsparcie behawioralne
— powinna by¢ zalecana wszystkim osobom palgcym, u ktérych zdiagnozowano uzaleznienie od nikotyny. Wybor farmakoterapii opiera sie na
skutecznosci, przydatnosci klinicznej i preferencjach pacjenta (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢).

Skojarzona nikotynowa terapia zastepcza (ij. plaster i posta¢ doustna), ktorej towarzyszy wsparcie behawioralne, jest skuteczniejsza niz monoterapia
NTZ, ktdérej towarzyszy wsparcie behawioralne. Terapia skojarzona powinna by¢ zalecana osobom palgcym, u ktérych zdiagnozowano uzaleznienie od
nikotyny (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢).

W przypadku osob, ktdre przestaty pali¢ po zakonczeniu standardowego leczenia z uzyciem nikotynowej terapii zastepczej, klinicySci moga rozwazy¢
zalecenie dodatkowych dawek NTZ w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa nawrotu (warunkowa rekomendacja dla interwencji, niska pewnosc).

1%5 The Royal Australian College of General Practitioners (2021). Supporting smoking cessation: A guide for health professionals. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-
guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/supporting-smoking-cessation, dostep z 25.08.2022
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e NTZ jest bezpieczna do stosowania u pacjentdw ze stabilng chorobg uktadu krgzenia (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢).

e NTZ nalezy stosowac¢ z ostroznoscig u pacjentow, ktérzy przebyli niedawno zawat serca, niestabilng dlawice piersiowa, ciezkie zaburzenia rytmu serca
lub niedawne zdarzenia mézgowo-naczyniowe (silna rekomendacja, wysoka pewnosc).

e Kobietom w cigzy, ktére nie sg w stanie rzuci¢ palenia wytacznie za pomocag wsparcia behawioralnego, klinicysci moga zaleci¢ nikotynowg terapie
zastepcza. Nalezy réwniez zapewni¢ wsparcie behawioralne i monitorowanie przez specjaliste (warunkowa rekomendacja dla interwencji, niska
pewnosc).

e Wareniklina powinna by¢ zalecana osobom palacym, ktérych stan zostat oceniony jako klinicznie odpowiedni dla tego leku; powinna by¢ ona podawana
w potgczeniu ze wsparciem behawioralnym (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢).

e W przypadku oséb, ktére przestaty pali¢ po zakonczeniu standardowego leczenia z uzyciem warenikliny (w potaczeniu ze wsparciem behawioralnym),
klinicysci moga rozwazy¢ kolejne dawki warenikliny w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa nawrotu (warunkowa rekomendacja dla interwencji, niska
pewnosc).

e W przypadku osdéb, ktére prébuja rzuci¢ palenie stosujgc warenikline w potgczeniu ze wsparciem behawioralnym, klinicysci mogg zaleci¢ stosowanie
warenikliny w potgczeniu z nikotynowg terapig zastepczg (warunkowa rekomendacja dla interwenciji, niska pewnosg¢).

e  Bupropion o przedtuzonym uwalnianiu powinien by¢ zalecany osobom, ktérych stan zostat oceniony jako klinicznie odpowiedni dla tego leku; powinien
by¢ on podawany w potgczeniu ze wsparciem behawioralnym. Zdaniem organizacji bupropion jest mniej skuteczny niz wareniklina lub skojarzona
nikotynowa terapia zastepcza (silna rekomendacja, wysoka pewnos¢).

¢ Nortryptylina powinna by¢ rozwazana jako $rodek farmakoterapeutyczny drugiego rzutu ze wzgledu na szeroki profil dziatan niepozagdanych (silna
rekomendacja, wysoka pewnosc).

o W przypadku osdb, ktére probowaty rzuci¢ palenie za pomocg terapii pierwszego rzutu (potgczenie wsparcia behawioralnego i farmakoterapii), ale im
sie to nie udato, a nadal sg zmotywowane do rzucenia palenia, zastosowanie produktéw do waporyzacji nikotyny (NVP) moze by¢ rozsgdng interwencja,
ktérg mozna zaleci¢ w potgczeniu ze wsparciem behawioralnym. Jednak musi to byé poprzedzone opartym na dowodach naukowych, wspdlnym, wraz
z pacjentem, procesem podejmowania decyzji, w ktdrym pacjent jest Swiadomy nastepujgcych zastrzezen:

o Ze wzgledu na brak dostepnych dowoddw, dtugoterminowe skutki zdrowotne NVP sg nieznane.
o NVP nie sg zarejestrowanym towarem leczniczym w Australii, dlatego nie ustalono ich bezpieczenstwa, skutecznosci i jakosci.
o Brak jest jednolitosci w dziataniu produktéw waporyzujgcych, co zwigksza niepewnos$¢ zwigzang z ich stosowaniem.

oAby zmaksymalizowa¢ mozliwe korzysci i zminimalizowac ryzyko szkdd, nalezy unikaé jednoczesnego stosowania NVP i tradycyjnych wyrobow
tytoniowych, a takze zminimalizowac¢ ich dlugotrwate stosowanie.

o Wazne jest, aby pacjent powracat na regularne wizyty i monitorowanie (warunkowa rekomendacja dla interwencji, niska pewnosg¢).

o  Wszystkim osobom palgcym nalezy zalecic¢ skorzystanie z telefonicznego poradnictwa (silna rekomendacja, wysoka pewnosg).

GRADE klasyfikuje jakos¢ dowodow (ich pewnos¢) w jednym z czterech stopni:

Wysoka Bardzo duza pewnos¢, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do efektu oszacowanego
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Umiarkowana pewnos$¢ co do oszacowanego efektu. Jest prawdopodobne, ze prawdziwy efekt lezy blisko oszacowanego efektu,

Umiarkowana e e aa e . e
ale istnieje mozliwosé, ze jest on istotnie rézny

Niska Zaufanie do oszacowanego efektu jest ograniczone. Rzeczywisty efekt moze znaczaco roznic sie od efektu szacowanego

Bardzo mate zaufanie do oszacowanego efekiu. Rzeczywisty efekt prawdopodobnie bedzie znaczgco roéznit sie od

Bardzo niska
oszacowanego

GRADE klasyfikuje site rekomendacji w jednym z trzech stopni:

1. Silna rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

2. Staba rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

3. Warunkowa rekomendacja dla danej interwencji lub dla poréwnania

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

e 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 Lekéw (FDA) w celu zaprzestania palenia tytoniu osobom
dorostym, ktére uzywajg tytoniu (stopien rekomendacji: A).

e Organizacja zaleca, aby lekarze pytali wszystkie ciezarne kobiety o uzywanie tytoniu, doradzali im zaprzestania palenia tytoniu oraz zapewnili interwencje
behawioralne w celu zaprzestania palenia tytoniu kobietom w cigzy, ktdre uzywajg tytoniu (stopien rekomendaciji: A).

us Preventive | ® Organizacja stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ bilans korzysci i szkdd interwencji farmakoterapeutycznych w celu
Services Task Force zaprzestania palenia tytoniu u os6b w cigzy (stopien rekomendaciji: I).

— USPSTF 202113 o . . . . s s . . . . . .
e Organizacja stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajace, aby oceni¢ bilans korzysci i szkdd zwigzanych z papierosami elektronicznymi (e-

papierosami) jako srodkiem w celu zaprzestania palenia tytoniu u os6b dorostych, w tym ciezarnych. USPSTF zaleca lekarzom, aby kierowali pacjentéw
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 pewnosé, ze korzys¢ netto jest znaczaca

1 US  Preventive  Services Task Force  (2021). Tobacco  Smoking  Cessation in  Adults, Including Pregnant Persons: Interventions. Pozyskano  z:
https://lwww.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-use-in-adults-and-pregnant-women-counseling-and-interventions, dostep z 11.04.2023
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Organizacja rekomenduje te interwencje. Istnieje duza pewnosc, ze korzys¢ netto jest umiarkowana lub umiarkowana pewnosé, ze korzysé
netto jest umiarkowana do znacznej

Organizacja zaleca selektywne oferowanie lub $wiadczenie tej interwencji poszczegdlnym pacjentom w oparciu o profesjonalny osad
i preferencje pacjenta. Istnieje co najmniej umiarkowana pewnos$c, ze korzys$c jest niewielka

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

Organizacja stwierdza, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce do oceny rownowagi korzysci i szkéd interwencji. Brak dowoddéw, dowody
niskiej jakosci lub sprzeczne, bilans korzysci i szkdd nie moze byc¢ okreslony

I-HB Zachowanie zdrowotne uznane za wskazane, skutecznosc¢ porad lekarskich niepewna.

American Academy
of Pediatric
Dentistry — AAPD
202037

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacja:

Organizacja podkresla kluczowa role eliminacji reklam i promociji tytoniu poprzez krajowe, regionalne i lokalne ustawodawstwo, ktére przemawiajg lub
wywierajg wptyw na dzieci i nastolatkow.

Towarzystwo wspiera i rekomenduje dalsze dziatania prewencyjne poprzez edukacje sprzedawcéw oraz egzekwowanie krajowych i lokalnych przepiséow
zakazujgcych sprzedazy wyrobéw tytoniowych nieletnim.

Organizacja zacheca specjalistow stomatologii do:

o

o

okreslenia i udokumentowania statusu uzywania tytoniu przez matoletnich pacjentow oraz ich rodzicéw/opiekunow,

promowania i wprowadzania polityki, ktéra zapewnia, ze gabinety stomatologiczne, kliniki i/lub placéwki opieki zdrowotnej sg strefami wolnymi od
tytoniu,

wspierania regulacji i przepiséw dotyczgcych szkét wolnych od tytoniu,
stuzenia jako wzér do nasladowania poprzez niepalenie tytoniu i nakfanianie personelu, ktéry uzywa tytoniu do jego zaprzestania,
rutynowego badania pacjentéw pod katem wystgpienia zmian w jamie ustnej zwigzanych z uzywaniem tytoniu,

edukowania matoletnich pacjentow, ich rodzicéw i opiekunéw, na temat powaznych konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych z uzywania tytoniu
i narazenia na bierne palenie w domu,

Swiadczenia ustug zaréwno w zakresie profilaktyki, jak i zaprzestania palenia, przy uzyciu interwencji opartych na dowodach naukowych, uznanych
za najlepsze praktyki w leczeniu uzaleznienia od tytoniu,

podejmowania dziatan, aby wszyscy ubezpieczyciele uwzgledniali w pakietach zdrowotnych najlepsze praktyki w zakresie poradnictwa oraz leczenia

187 American Academy of Pediatric Dentistry (2022). Policy on tobacco use. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll.: American Academy of Pediatric Dentistry. 103-7
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farmakologicznego,
o wspotpracy z radami szkét w celu zwigkszenia liczby $rodowisk wolnych od tytoniu we wszystkich obiektach szkolnych,

o pracy na poziomie krajowym i spoteczno$ci lokalnej w celu organizowania i wspierania kampanii antytytoniowych oraz zapobiegania inicjacji
nikotynowej przez dzieci i miodziez, eliminowania sprzedazy papieroséw w sklepach, wyeliminowania sprzedazy papieroséw z automatéw oraz
zwigkszenia akcyzy na wyroby tytoniowe,

o wspdtpracy z ustawodawcami, liderami spotecznosci i organizacjami zajmujgcymi sie ochrong zdrowia w celu zakazania reklamy, promociji
i sponsorowania wyrobow tytoniowych,

o organizowania i wspierania dziatan zmierzajgcych do uchwalenia:
= krajowych kampanii antytytoniowych oraz zapobiegania inicjacji palenia tytoniu wsrod dzieci i mtodziezy,

= uchwalenia krajowych i lokalnych przepiséw zakazujgcych palenia w takich miejscach jak osrodki opieki dziennej, gdzie dzieci sg rutynowo
odwiedzane;

= uznawania wytycznych U.S. Public Health Service Clinical jako cennego zrodta danych.

American College of
Obstetricians  and
Gynecologists -
ACOG 2020138

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacije:

Potoznicy i ginekolodzy oraz inni pracownicy opieki potozniczej powinni pyta¢ o wszystkie rodzaje uzywania tytoniu lub nikotyny, w tym palenie
papierosow, uzywanie e-papierosow lub produktéw do vapingu, sziszy, snusu, pastylek, plastrow i gumy, w okresie przed cigza, w cigzy i po porodzie.
Pracownicy opieki zdrowotnej powinni by¢ Swiadomi, ze pacjenci mogg intuicyjnie nie utozsamia¢ alternatywnych form uzywania nikotyny (tj. e-
papierosow i produktéw do vapingu) z uzywaniem tytoniu. Ponadto, pracownicy ochrony zdrowia powinni doradza¢ zaprzestanie uzywania wyrobow
tytoniowych w kazdej formie i zapewni¢ motywujgce informacje zwrotne.

Kobiety w cigzy powinny byé poinformowane o znacznym ryzyku okotoporodowym zwigzanym z uzywaniem tytoniu, w tym o: rozszczepach czaszki,
ograniczeniu wzrostu ptodu, tozysku przodujgcym, przerwaniu ciggtosci tozyska, przedwczesnym peknigciu bfon ptodowych, niskiej masie urodzeniowej,
zwiekszonej $miertelnosci okotoporodowej, cigzy pozamacicznej i niedoczynnosci tarczycy u matki.

Badania przesiewowe i interwencja w zakresie uzywania alkoholu i innych narkotykéw sg zalecane dla wszystkich kobiet w cigzy. Poniewaz kontynuacja
palenia w czasie cigzy wigze sie z prawdopodobienstwem uzywania innych substancji, badania przesiewowe pod katem uzywania alkoholu i innych
substancji sg waznym elementem opieki.

Lekarze powinni indywidualizowa¢ opieke, oferujgc interwencje psychospoteczne, behawioralne i farmakoterapie. Dostepne ustugi i zasoby
wspomagajace, w tym zasoby cyfrowe, powinny by¢ omawiane i dokumentowane regularnie podczas wizyt prenatalnych i poporodowych.

Zapewnienie ciggtego wsparcia i zajecie sie psychospotecznymi czynnikami stresowymi w okresie poporodowym jest niezbedne, aby zapewni¢ dalsze
powodzenie rzucania palenia.

Organizacja wskazuje, ze interwencja 5P jest skuteczna jesli jest prowadzona przez personel medyczny.

1% The American College of Obstetricians and Gynecologists (2020). ACOG Committee Opinion. Tobacco and Nicotine Cessation During Pregnancy. Pozyskano z: https://www.acog.org/-
/media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2020/05/tobacco-and-nicotine-cessation-during-pregnancy.pdf, dostep z 31.10.2022
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Organizacja przedstawia przyktadowe skuteczne interwencje majace na celu zaprzestanie palenia kobiet w cigzy:
o 2-3 minutowa porada lekarska w zakresie zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu.

o emisja filmu z informacjami na temat zagrozen zwigzanych z paleniem, barier w rzucaniu palenia oraz wskazéwkami utatwiajacymi porzucenie
natogu. Konsultacje w zakresie rzucania palenia w 10 minutowych sesjach, instrukcje samopomocowe oraz dalsze wysytanie listow.

o przekazanie podrecznika samopomocowego przystosowanego dla kobiet w cigzy oraz jedna 10 minutowa konsultacja z edukatorem zdrowotnym.

o 90 minutowa konsultacja potgczona z telefonami kontrolnymi 2 razy w tygodniu podczas cigzy oraz telefonami raz w miesigcu po urodzeniu dziecka.

American Nurses
Association — ANA
2020139

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Zapobieganie inicjacji palenia

Decydenci, ptatnicy oraz system opieki zdrowotnej

Pielegniarki

Leczenie uzaleznienia od tytoniu

W celu zmniejszenia rozpowszechnienia uzywania tytoniu a takze ochrony oséb niepalgcych przed narazeniem na bierne palenie, nalezy prowadzic¢
dziatania zmierzajgce do zakazu palenia w miejscu pracy i miejscach publicznych (w tym parkéw i otwartych terenéw rekreacyjnych).

Towarzystwo podkresla istote zakazéw reklam, promocji i sponsorowania wyrobdw tytoniowych, zwtaszcza w miejscach dostepnych dla nastolatk dw.
Nalezy zwiekszy¢ intensywnos$¢ realizacji kampanii medialnych promujgcych zapobieganie inicjacji palenia.

Nalezy zakazac¢ sprzedazy wyrobéw tytoniowych w aptekach i drogeriach.

Zacheca sie do sktadania petycji do Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA), aby zapewnié prawidiowe, integracyjne etykiety z ostrzezeniami dotyczacymi
bezpieczenstwa i zdrowia dla wszystkich wyrobow tytoniowych oraz udostepniania petnej listy wszystkich substancji, zagrozen i ograniczen wiekowych.

Nalezy opowiada¢ sie za podniesieniem cen i opodatkowaniem wyrobow tytoniowych i akcesoriow.

Nalezy wspiera¢ dziatania zwigkszajgce ograniczenia wiekowe dla korzystania ze wszystkich wyrobow tytoniowych.

Pielegniarka powinna by¢ niepalacym wzorem do nasladowania nie tylko dla swoich pacjentéw, ale takze w srodowisku pracy, domach i innych
spotecznosciach.

Nalezy edukowac pielegniarki w zakresie odpowiednich kulturowo i opartych na dowodach strategii zapobiegania uzywaniu tytoniu.

W ramach rutynowej opieki pielegniarki powinny postepowac zgodnie z ustalonymi wytycznymi w celu identyfikacji i udzielania porad wszystkim
pacjentom w zakresie niebezpiecznego uzywania tytoniu i biernego palenia.

Nalezy opracowac i przetestowac narzedzia przesiewowe oraz edukacyjne ukierunkowane na mtodziez i mtodych dorostych.

139 American Nurses Association (2020). Position statement — Prevention and Cessation of Tobacco and Other Nicotine Products. (2020). Pozyskano z: https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-
excellence/official-position-statements/id/prevention-and-cessation-of-tobacco-and-other-nicotine-products/, dostep z 31.10.2022

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow 95/298


https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/official-position-statements/id/prevention-and-cessation-of-tobacco-and-other-nicotine-products/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/official-position-statements/id/prevention-and-cessation-of-tobacco-and-other-nicotine-products/

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Decydenci, ptatnicy oraz system opieki zdrowotnej

e Systemy ochrony zdrowia powinny by¢ odpowiedzialne za zapewnienie wysokiej jakosci, opartego na dowodach naukowych, dostosowanego do kultury
leczenia uzaleznienia od tytoniu, w tym leczenia wspdtwystepujgcych chordb odtytoniowych, leczenia zaburzen psychicznych i innych interwenc;ji
w zakresie zdrowia behawioralnego.

e  Systemy opieki zdrowotnej powinny przygotowac i wypracowac udzielanie swiadczen z zakresu rzucania palenia przy zastosowaniu telemedycyny.

e Nalezy rozwija¢ i rozbudowywac telefoniczne poradnie antynikotynowe (tzw. linie pomocowe), aplikacje mobilne oraz aplikacje internetowe dla
populacyjnych metod motywowania do podejmowania préb rzucenia palenia i zwiekszania jego skutecznosci.

e Ptlatnicy powinni w sposéb spéjny i sprawiedliwy kwalifikowac¢ sie do zwrotu kosztéw za ustugi konsultacyjne i lecznicze zwigzane z rzucaniem palenia
tytoniu, swiadczone w ramach wizyt indywidualnych oraz za posrednictwem telemedycyny, jak rowniez swiadczone przez kazdego licencjonowanego,
praktykujacego lekarza, ktory posiada kwalifikacje do prowadzenia leczenia zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substanc;ji.

Pielegniarki
e Pielegniarki powinny potrafi¢ przeprowadzi¢ minimalng interwencje z wykorzystaniem metody 5P.

e Plan leczenia uzaleznienia od tytoniu powinien by¢ dostosowany indywidualnie do potrzeb kazdego palgcego pacjenta, z uwzglednieniem aspektow
spotecznych, emocjonalnych oraz zawodowych pacjenta.

e Nalezy prowadzi¢ poradnictwo i wsparcie behawioralne w potgczeniu z zatwierdzong przez FDA farmakoterapia.

e Zacheca sig, aby pielegniarki tworzyly programy profilaktyki antynikotynowej (w tym takze programy dla dzieci w wieku szkolnym i starszej miodziezy).

Metodologia: przeglad systematyczny z oceng sity rekomendacji wg metodologii GRADE.
Rekomendacje:

e W przypadku dorostych oséb uzaleznionych od tytoniu, u ktérych rozpoczeto leczenie, zaleca sie zastosowac warenikline zamiast plastrow nikotynowych
(Silna rekomendacja; umiarkowana pewnos¢ dowoddéw):

o $wiadczeniodawcy powinni by¢ przygotowani do udzielania pacjentom porad na temat wzglednego bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia
American Thoracic warenikling w poréwnaniu z plastrem nikotynowym.
Society - ATS

2020140 o W przypadku dorostych osdb uzaleznionych od tytoniu, u ktérych rozpoczeto leczenie, zaleca sie warenikline zamiast bupropionu (Silna rekomendacja;

umiarkowana pewno$¢ dowodow).

e W przypadku dorostych oséb uzaleznionych od tytoniu, u ktérych rozpoczeto leczenie, sugeruje sie stosowanie warenikliny w potgczeniu z plastrami
nikotynowymi zamiast samej warenikliny (Warunkowe zalecenie; niska pewnos¢ dowodow).

e  Osobom dorostym uzaleznionym od tytoniu, u ktérych rozpoczyna sie leczenie, proponuje sie wigczenie warenikliny zamiast papieroséw elektronicznych.
(Warunkowe zalecenie; bardzo niska pewnos$¢ dowodow).

e W przypadku dorostych oséb palgcych, ktérzy nie sg gotowi do zaprzestania uzywania wyrobéw tytoniowych, zaleca sie klinicystom rozpoczecie leczenie

140 eone F. T., Zhang Y., Evers-Casey S. et al. (2020). Initiating Pharmacologic Treatment in Tobacco-Dependent Adults. An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline. Am. J. Respir. Crit.
Care. Med. 202(2): e5-e31
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warenikling, zamiast czekania na deklaracje ze strony pacjenta na gotowos¢ do rzucenia palenia (Silna rekomendacja; umiarkowana pewnos$¢ dowodéw).

e Zaleca sie stosowanie warenikliny zamiast plastréw nikotynowych w przypadku oséb dorostych uzaleznionych od tytoniu ze wspdtistniejgcymi chorobami
psychiatrycznymi, w tym zaburzeniami zwigzanymi z naduzywaniem substancji, depresjg, zaburzeniami lekowymi, schizofrenig i/lub chorobg
dwubiegunowg (Silna rekomendacja; umiarkowana pewnos¢ dowodow).

Jakosé/pewnosé dowodow | Opis

Wysoka Bardzo duza pewnosé, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do efektu oszacowanego

Umiarkowana pewnos$¢ co do oszacowanego efektu. Jest prawdopodobne, ze prawdziwy efekt lezy blisko oszacowanego

Umiarkowana e N . L
efektu, ale istnieje mozliwosc, ze jest on istotnie rozny

Niska Zaufanie do oszacowanego efektu jest ograniczone. Rzeczywisty efekt moze znaczaco roznic sie od efektu szacowanego

Bardzo mate zaufanie do oszacowanego efektu. Rzeczywisty efekt prawdopodobnie bedzie znaczaco réznit sie

Bardzo niska
od oszacowanego

Sita zalecenia

1. Silna rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

2. Staba rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

3. Warunkowa rekomendacja dla danej interwencji lub dla poréwnania

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

Rekomendacje:

US Preventive | © W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ktére nie zaczety uzywac tytoniu, organizacja zaleca, aby lekarze POZ prowadzili edukacje i krotkie

Services Task Force poradnictwo, w celu zapobiegania inicjacji uzywania tytoniu (stopieh rekomendacji: B).

— USPSTF 2020+ e Organizacja stwierdza réwniez, ze dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ bilans korzysci i szkdd interwencji mozliwych do przeprowadzenia w ramach

podstawowej opieki zdrowotnej w celu zaprzestania uzywania tytoniu wsréd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (stopieh rekomendacji: I).

Skala USPSTF

141 us Preventive Services  Task Force (2020). Tobacco Use in Children and Adolescents: Primary Care Interventions. Pozyskano z
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-and-nicotine-use-prevention-in-children-and-adolescents-primary-care-interventions#bootstrap-panel--7, dostep z 11.04.2023
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A Organizacja rekomenduje te interwencje. Istnieje duza pewnosé¢, ze korzysé netto jest znaczaca.

B Organizacja rekomenduje te interwencje. Istnieje duza pewnosc, ze korzys¢ netto jest umiarkowana lub umiarkowana pewnosé, ze korzysé
netto jest umiarkowana do znaczne;.

c Organizacja zaleca selektywne oferowanie lub $wiadczenie tej interwencji poszczegdlinym pacjentom w oparciu o profesjonalny osad
i preferencje pacjenta. Istnieje co najmniej umiarkowana pewnos¢, ze korzysé jest niewielka.

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

| Organizacja stwierdza, ze dostepne dowody sg niewystarczajace do oceny réwnowagi korzysci i szkdd interwencji. Brak dowodéw, dowody
niskiej jakosci lub sprzeczne, bilans korzysci i szkdd nie moze by¢ okreslony.

I-HB Zachowanie zdrowotne uznane za wskazane, skutecznos¢ porad lekarskich niepewna.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaleca prowadzenie interwencji internetowych, obejmujgcych interaktywne tresci i dostosowane do potrzeb systemy poradnictwa lub
The Community wsparcia, realizowanych samodzielnie lub w potgczeniu z dodatkowymi interwencjami.

Preventive Services
Task Force—CPSTE | ® W starszej wersji zaleceh towarzystwo zalecato prowadzenie antynikotynowych linii pomocowych oraz interwencji z wykorzystaniem telefonéw
2019142 komorkowych.

o Eksperci podkre$lajg, ze poprawa dostepu do skutecznych i opartych na dowodach interwencji z zakresu rzucania palenia jest waznym elementem
kompleksowego programu profilaktyki i kontroli uzywania wyrobéw tytoniowych.

e Zaleca sie opracowanie w interwencji internetowych w ramach sektora publicznego.

Metodologia: konsensus ekspertow.

Niezalezny Rekomendacje:
europejski  zespét
ekspertéow 2019143 e Podstawy kompleksowego podejscia do kontroli tytoniu obejmuja:

o wyeliminowanie kontaktu z wyrobami tytoniowymi poprzez:

142 Community Preventive Services Task Force (2019). Tobacco Use: Internet-based Interventions to Increase Tobacco Use Cessation. Pozyskano z: https://www.thecommunityguide.org/findings/tobacco-
use-internet-based-cessation-interventions.html, dostep z 29.08.2022

143 willemsen M. C., Walters B. H., Kotz D. et al. (2019). Recommendations on how to achieve tobacco-free nations in Europe. Tob. Prev. Cessat. 5: 24
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=  Srodowiska wolne od dymu tytoniowego,
= zakazy wystawiania w punktach sprzedazy,
= ograniczenie liczby punktéw sprzedazy wyrobow tytoniowych;
o zapewnienie kompleksowego i niedrogiego ogdélnokrajowego systemu wsparcia rzucania palenia dla tych, ktérzy chca rzucic palenie,

o wdrazanie ciggtych kampanii medialnych w celu podniesienia $wiadomosci na temat szkdd wynikajgcych z palenia i promowania préb rzucenia
palenia,

o zmniejszenie atrakcyjnosci wyrobéw tytoniowych poprzez:
= regularne i znaczne podwyZzki cen konsumpcyjnych tytoniu poprzez podwyzki podatkow,
= ograniczenie reklamy i promocji,
=  ostrzezenia zdrowotnych na paczkach papieroséw i zwyktych opakowaniach,
=  regulujgc dodatki w wyrobach tytoniowych, ktére przyczyniajg sie do atrakcyjnosci i uzaleznienia.

e Unia Europejska (UE) powinna wspiera¢ europejskie systemy edukacyjne, takie jak konferencje, spotkania ekspertéw i webinaria, ze szczegéinym
naciskiem na to, jak przektada¢ wyniki badan na potrzeby decydentéw.

e Badacze zajmujacy sie kontrolg tytoniu powinni pracowaé¢ nad rozpowszechnianiem swoich odkry¢ jasnym i klarownym jezykiem wsréd szerokiego grona
odbiorcow za pomocg infografik, arkuszy informacyjnych, filméw i wywiadéw informacyjnych.

o UE powinna rozpowszechnia¢ jasne i tatwe w uzyciu zalecenia dotyczgce wykorzystania wynikéw kontroli tytoniu w ksztattowaniu polityki.

American College of
Cardiology - ACC
20184

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zwraca uwage, ze uzywanie tytoniu, zwlaszcza palenie papierosow, jest gldwnym czynnikiem ryzyka zachorowalnosci i $miertelnosci
zwigzanej z CVD. Odwracalny zwigzek miedzy paleniem papieroséw a chorobami sercowo-naczyniowymi stanowi mocne uzasadnienie dla pracownikéw
stuzby zdrowia (zwlaszcza zespotu zajmujgcego sie chorobami sercowo-naczyniowymi), aby rutynowe leczenie zaprzestania palenia tytoniu stato sie
standardowym elementem opieki nad chorobami sercowo-naczyniowymi.

e Organizacja wskazuje, ze wiekszos$¢ palaczy przechodzi przez powtarzajgce sie cykle krétkotrwatej abstynenciji, po ktérych nastepuje powrét do palenia
przed osiggnieciem dtugoterminowej abstynenciji tytoniowej. W zwigzku z tym leczenie uzaleznienia od tytoniu wymaga od klinicystéw przyjecia strategii
zarzgdzania chorobami przewlektymi, monitorowania uzywania tytoniu w czasie i podejmowania wielokrotnych wysitkéw w celu zachecenia i pomocy
palaczom w rzuceniu palenia.

e Organizacja wskazuje, ze obecne dowody zdecydowanie przemawiajg za tgczeniem farmakoterapii z interwencjami behawioralnymi/psychospotecznymi
jako najskuteczniejszym sposobem pomocy palaczom w utrzymaniu abstynencji. Terapie farmakologiczne pomagajg palaczom przystosowac sie do
braku nikotyny po zaprzestaniu palenia, zmniejszajgc objawy odstawienia nikotyny. Leczenie behawioralne i psychospoteczne opiera sie na zasadach

144 American College of Cardiology (2018). 2018 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Tobacco Cessation Treatment: A Report of the American College of Cardiology Task Force on Clinical Expert
Consensus Documents. Pozyskano z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718388594?via%3Dihub, dostep z 14.04.2023

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow 99/298


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718388594?via%3Dihub

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

psychologii behawioralnej i poznawczej, ktére probujg wzmocni¢ samokontrole palaczy nad paleniem.

¢ Organizacja wskazuje, ze bariery Swiadczeniodawcéw i systemu we wdrazaniu i podtrzymywaniu leczenia rzucania palenia musza zosta¢ rozpoznane
i rozwigzane, aby poprawi¢ opieke nad rzucaniem palenia w warunkach klinicznych.

e Zdaniem organizacji pierwszym krokiem w walce z uzaleznieniami od nikotyny jest pytanie kazdego pacjenta o palenie i uzywanie innych wyrobow
tytoniowych podczas kazdej wizyty lekarskiej. Organizacja wskazuje, ze powinien istnie¢ system utatwiajgcy powszechng identyfikacje osdb uzywajgcych
tytoniu i rejestrowanie statusu uzywania tytoniu w elektronicznej dokumentacji medycznej. Ponadto nalezy rutynowo pyta¢ wszystkich pacjentow
(zwlaszcza niepalgcych) o ich narazenie na bierne palenie.

¢ Organizacja w swoich zaleceniach przedstawita rekomendowany algorytm postepowania z aktualnymi palaczami obejmujacy:
o ocene uzaleznienia od tytoniu (nikotyny) poprzez zadanie 2 pytan:
= jle dziennie papierosow wypalasz?
= jak szybko po przebudzeniu zapalasz papierosa?
o udzieleniu palaczowi mocnej, jasnej i spersonalizowanej porady, aby jak najszybciej rzuci¢ palenie,

o zaoferowanie leczenia rzucania palenia, co przektada sie na dostarczenie recepty na farmakoterapie i aktywne pofgczenie pacjenta
z behawioralnymi Zrédtami wsparcia,

o skontaktowanie sie (osobiste lub przez telefon) z pacjentem w celu monitorowania leczenia zaprzestania palenia tytoniu w ciggu 2 do 4 tygodni od
pierwszej wizyty — Sciste monitorowanie pokazuje pacjentom, ze klinicysta przypisuje wysoki priorytet leczeniu tytoniowemu co moze zachecac
pacjentow do wytrwania w wysitkach na rzecz zerwania z natogiem.

e Organizacja wskazuje, ze wszystkie zatwierdzone przez FDA leki wspomagajace rzucanie palenia (NTZ, bupropion i wareniklina) sprzyjaja rzucaniu
palenia i sg tolerowang oraz skuteczng opcjg dla palaczy ze stabilng CVD.

e Organizacja zaleca aktywne wspieranie polityki antynikotynowej w miejscach pracy, w tym w o$rodkach opieki zdrowotnej oraz promowanie przepiséw
antynikotynowych w miejscach pracy.

e Nalezy informowac pacjentéw, ze narazenie na palenie bierne zwieksza ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych u oséb niepalgcych.
e Organizacja wskazuje nastepujgce przyktady interwencji behawioralnych w przypadku uzaleznienia od nikotyny:
o trening umiejetnosci poznawczo-behawioralnych np.:

= samokontrola w celu identyfikacji czynnikdw wyzwalajacych palenie — palacze proszeni sg 0 zapisywanie w czasie rzeczywistym czasu, miejsc
i sytuacji, w ktérych pala,

=  proby behawioralne — proba rzucenia palenia i ¢wiczenie reagowania na powrét do palenia,

=  ¢wiczenie samokontroli nad wyzwalaczami palenia — unikanie wyzwalaczy (np. odktadanie popielniczki, powstrzymywanie sie od alkoholu),
zmienianie sytuacji wyzwalajgcych (np. robienie przerw w pracy w miejscu, w ktérym nie wolno pali¢), stosowanie substytutéw zamiast palenia
(np. guma, cukierek, pitka antystresowa, éwiczenia fizyczne) i przekierowywanie mysli, gdy pojawia sie che¢ zapalenia papierosa (np.
stwierdzenia samostanowienia, takie jak ,moge to zrobi¢”; zdania opdzniajgce, takie jak ,poczekaj minute lub dwie, a che¢ minie”),

=  trening asertywnosci — pomoc palaczom lepiej radzi¢ sobie z sytuacjami spotecznymi, ktére mogg wywotywac sygnaty wskazujgce na palenie,
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= instrukcje i szkolenia radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami, ktére czesto sg zwigzane z paleniem — np. gtebokie oddychanie,
joga, trening uwaznosci,

= instrukcje, jak prawidtowo stosowac leki — aby zwiekszy¢ przestrzeganie zalecen lekarskich,

= biofeedback dla palaczy — za pomocg testu oddechowego mierzacego wydychany tlenek wegla w celu poinformowania pacjentow
0 bezposrednich zagrozeniach dla zdrowia wynikajgcych z palenia i zwigkszenia motywacji do ograniczenia i rzucenia palenia,

= dyskusja z grupg palaczy — podzielenie sie doswiadczeniami i wyzwaniami dotyczacymi skutecznej zmiany zachowania;

o wywiady motywacyjne — metoda polega na tym, ze doradcy wydobywajg z pacjentow wtasne motywacje do zmiany, a nie narzucajg palaczowi plan
leczenia;

o zachety — najczesciej gotdwka lub bony zakupowe.
e Organizacja opracowata 3-elementowy zestaw do pomiaru uzywania tytoniu nakazujgcy szpitalom dokumentowanie nastepujacych dziatan:

o ocene stanu uzywania tytoniu przez wszystkich przyjetych pacjentéw — wytyczne definiujg wypalenie papierosa w okresie 30 dni przed przyjeciem
jako palenie aktualne,

o oferowanie leczenia dgzgcego do rzucania palenia w szpitalu wszystkim obecnym palaczom — nalezy zaoferowa¢ zaréwno leki, jak i poradnictwo,

o oferowanie leczenia dgzacego do rzucania palenia tytoniu przy wypisie ze szpitala — szpitale dokumentujg oferte (oraz akceptacje lub odmowe)
zaréwno farmakoterapii, jak i poradnictwa, ktore bedzie kontynuowane po wypisie.

e Organizacja zaleca doradza¢ wszystkim pacjentom (zwtaszcza niepalgcym), aby przyjeli polityke antynikotynowg w swoim domu i samochodzie oraz
unikali innych zrodet narazenia na dym tytoniowy.

e Organizacja zwraca uwage na konieczno$¢ podkreslania osobom palgcym znaczenie celu, jakim jest catkowite zaprzestanie palenia wszystkich wyrobéw
tytoniowych — nawet jeden papieros dziennie zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe.

e Organizacja wskazuje, ze lekarze powinni by¢ przygotowani do przedstawienia dowodoéw dotyczgcych ryzyka i korzysci zwigzanych z e-papierosami
pacjentom, ktorzy o nie pytaja.

e Organizacja zwraca uwage, jak wazna jest edukacja swiadczeniodawcéw. Istotnym jest, aby personel medyczny znat proces, w ramach ktérego pacjenci
powinni by¢ badani, informowani o leczeniu, kierowani na leczenie i obserwowani po leczeniu majgcym na celu rzucenie palenia. Zdaniem organizaciji
pracownicy ochrony zdrowia muszg zna¢ swojg szczegolng role w zespole ds. rzucania palenia tytoniu. Chociaz pracownicy ochrony zdrowia sg na ogot
Swiadomi zagrozen dla zdrowia zwigzanych z uzywaniem tytoniu, niewielu z nich przechodzi niezbedne szkolenia w zakresie leczenia behawioralnego
i farmakologicznego uzaleznienia od tytoniu.

American College of
Preventive Medicine
— ACPM 2018145

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw wraz z oceng sity rekomendacji wg metody SORT.

Rekomendacje:

E-papierosy

145 Livingston C. J., Freeman R. J., Costales, V. C., Westhoff, J. L., Caplan, L. S., Sherin, K. M., & Niebuhr, D. W. (2019). Electronic Nicotine Delivery Systems or E-cigarettes: American College of Preventive
Medicine's Practice Statement. Am. J. Prev. Med. 56(1): 167-178
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Przesiew

Zapobieganie inicjacji palenia

Leczenie uzaleznienia od tytoniu i redukcja szkéd

Lekarze powinni bada¢ miodziez pod kgtem narazenia na e-papierosy w ramach skriningu tytoniowego oraz zapewni¢ edukacje i krétkie poradnictwo,
aby zapobiec inicjacji nikotynowej poprzez te urzadzenia (Stopien rekomendac;ji: C)

Klinicysci powinni omawia¢ z pacjentami potencjalne szkody wynikajgce z palenia e-papieroséw. Mtodziezy zidentyfikowanej jako aktywni uzytkownicy
e-papieroséw nalezy doradzi¢ rzucenie palenia (Stopien rekomendaciji: C).

Lekarze powinni bada¢ wszystkich dorostych pod katem uzywania e-papieroséw w ramach badan przesiewowych w kierunku palenia tytoniu. Osobom
palagcym nalezy doradzi¢ rzucenie (lub ograniczenie) palenia i zapewni¢ oparte na dowodach naukowych mozliwosci zwalczania uzaleznienia od
nikotyny, w tym poradnictwo i farmakoterapie (Stopien rekomendac;ji: C).

Klinicysci powinni bada¢ kobiety w cigzy pod katem uzywania e-papierosow w ramach badan przesiewowych ukierunkowanych na palenie tytoniu. Tym,
ktore palg nalezy doradzi¢, aby zrezygnowaty ze wszelkich wyrobow nikotynowych i zapewni¢ im oparte na dowodach interwencje w zakresie
zaprzestania palenia tytoniu, obejmujgce interwencje behawioralne i zachety finansowe (Stopieh rekomendacji: C).

Klinicysci i przedstawiciele zdrowia publicznego powinni wspieraé wysitki majgce na celu zapobieganie eksperymentowaniu i inicjacji palenia e-
papierosow, szczegodlnie wsrod mtodziezy, poniewaz dtugoterminowe skutki zdrowotne nie sg znane, a urzgdzenia te mogg potencjalnie stuzy¢ jako
wstep do palenia tradycyjnych papieroséw (Stopien rekomendac;ji: C).

Lekarze powinni doradza¢ pacjentom, aby przechowywali e-papierosy z dala od dzieci i zwierzgt domowych ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia
zagrozen, takich jak zatrucia i wybuchy akumulatoréw (Stopieh rekomendaciji: C).

Lekarze powinni poinformowac pacjentéw, ze e-papierosy nie sg uznawane za opartg na dowodach terapie antynikotynowa. Jesli pacjenci odmaowili lub
nie skorzystali z leczenia i sg bardziej sktonni wyprébowaé e-papierosy, klinicysci powinni zastosowa¢ podejscie oparte na wspdlnym podejmowaniu
decyzji i podjg¢ nastepujace kwestie:

o e-papierosy zawierajgce nikotyne majg ograniczone, krétkoterminowe dowody na rzecz ich stosowania jako narzedzia klinicznego pomagajgcego
palaczom rzuci¢ palenie,

o brakuje dowoddéw wobec dtugoterminowej skutecznosci lub szkodliwosci, a ich sktadniki sg obecnie nieuregulowane,

o mogg wystgpi¢ rzadkie, ale powazne szkody, w tym oparzenia, wybuchy i zatrucia u dzieci (Stopien rekomendacji: B).

Lekarze powinni monitorowa¢ skutecznos¢ e-papieroséw u swoich pacjentéw oraz ich wszelkie dziatania niepozadane (Stopien rekomendaciji: B).
Lekarze powinni informowac¢ takze pacjentéw o:

o zréznicowanej zawartosci nikotyny w olejkach do e-papieroséw,

o prawdopodobienstwie, ze dodatki smakowe mogg zawieraé¢ toksyczne sktadniki,

o nierzetelnym oznakowaniu i znacznych réznicach w dostarczaniu nikotyny do organizmu (réznice te zmniejszajg oczekiwang skutecznos¢ e-
papierosow jako srodka wspomagajacego rzucanie palenia i mogg powodowaé szkody) (Stopien rekomendaciji: C).

Klinicysci powinni doradza¢ kobietom w cigzy palacym papierosy, aby stosowaly oparte na dowodach naukowych metody leczenia (np. poradnictwo
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Polityka i aspekty prawne

behawioralne i zachety finansowe) — nie nalezy zaleca¢ w tej populacji stosowania e-papieroséw (Stopien rekomendaciji: C).

Ze wzgledu na potencjalne skutki dla populacji wynikajgce z powszechnej dostepnosci i atrakcyjnosci e-papierosow (zwtaszcza wsréd miodziezy),
e-papierosy powinny by¢ zosta¢ uregulowane prawnie (Stopien rekomendac;ji: C).

Nalezy przyjg¢ polityke zakazujgca rozpowszechnianie reklam e-papieroséw skierowanych do oséb <21 roku zycia (Stopien rekomendacji: C).

Przepisy powinny wymagaé standaryzaciji elektronicznych papieroséw, w tym oznakowania oraz zawartosci i sposobu podawania nikotyny. Srodki
aromatyzujace powinny by¢ wigczane tylko wtedy, gdy wiadomo, ze nie sg toksyczne (Stopien rekomendacji: C).

Wszystkie ograniczenia srodowiskowe dotyczgce palenia tradycyjnych, takich jak np. miejsca pracy wolne od dymu, powinny w réownym stopniu dotyczy¢
e-papierosow (Stopien rekomendagiji: C).

E-papierosy stanowig potencjalne srodowiskowe zagrozenie zawodowe, a organy wtadzy powinny by¢ zobowigzane do wprowadzenia zakazu palenia
w miejscach pracy (Stopien rekomendac;ji: C).

Badania przesiewowe i dokumentacja dotyczgca uzywania e-papieroséw powinny zosta¢ wigczone do elektronicznej dokumentacji medycznej i by¢
uwzglednione we wskaznikach dotyczacych uzywania tytoniu (Stopien rekomendacji: C).

Organizacje powinny sponsorowac badania mtodziezy i dorostych w perspektywie dtugoterminowego (tj. >10 lat) wptywu systeméw podgrzewania tytoniu
na rzucanie palenia, szkdd zwigzanych z ich uzywaniem i ryzyka inicjacji palenia tradycyjnych papieroséw oraz porownawczg skutecznos¢ systemow
podgrzewania tytoniu ze strategiami behawioralnymi i farmakologicznymi. Potrzebne sa takze ukierunkowane badania nad stosowaniem systemow
podgrzewania tytoniu w specjalnych populacjach, takich jak kobiety w cigzy i osoby z zaburzeniami psychicznymi (Stopien rekomendac;ji: B).

Potrzebne sg badania w zakresie ochrony zdrowia dotyczgce skutecznosci polityki i przepisdw majgcych na celu ograniczenie uzywania urzgdzen
podgrzewajgcych tyton oraz ich wptywu na ogdlne palenie tytoniu (Stopien rekomendacji: C).

Potrzebny jest dalszy nadzér i badania nad toksycznym i niebezpiecznym dziataniem wyrobow z systemami podgrzewajgcymi tyton (Stopien
rekomendaciji: C).

Potrzebne sg badania oceniajgce wptyw produktéw z systemami podgrzewajgcymi tyton na rozwoéj mézgu nastolatkéw (Stopien rekomendaciji: C).

Dalsze badania powinny oceni¢ wplyw biernego narazenia na aerozol pochodzacy z e-papieroséw (Stopien rekomendagiji: C).

Stopien rekomendaciji | Opis

A Rekomendacja oparta na spéjnych i dobrej jakosci dowodach ukierunkowanych na potrzeby pacjentow
B Rekomendacja oparta na niespéjnych i o ograniczonej jakosci dowodach ukierunkowanych na potrzeby pacjentow
c Rekomendacja oparta na konsensusie, praktyce uzytkowej, opinii, dowodach ukierunkowanych na chorobe lub na serii

przypadkéw dla badan dotyczgcych diagnostyki, leczenia, profilaktyki lub badan przesiewowych

Canadian Task
Force on Preventive

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertdw i oceng sity rekomendacji wg metodologii GRADE
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CTFPHC 201746

Health Care -

Rekomendacije:

Dzieci i mtodziez w wieku 5-18 lat

e Organizacja rekomenduje pytanie dzieci i mtodziezy (5-18 r.z.) lub ich rodzicéw o palenie tytoniu oraz oferowanie im odpowiednio krotkiej informacji lub
porady* podczas wizyty w placéwce opieki zdrowia** w celu zapobiegniecia paleniu tytoniu wsrdd dzieci i mtodziezy (Staba sita rekomendacji; niska
jakos¢ dowodow). Zalecenie dotyczgce prewencji odnosi sie do dzieci i mtodziezy w wieku 5 a 18 lat, ktére obecnie nie palg tytoniu, nigdy nie pality lub
sg bytymi palaczami, nie majg deficytéw poznawczych, umystowych, nie cierpig z powodu choroby oraz nie naduzywaty alkoholu lub narkotykow.

e Towarzystwo rekomenduje, aby pytac¢ dzieci i mtodziez (5-18 r.z.) lub ich rodzicéw o palenie tytoniu oraz oferowanie im odpowiednio krotkiej informac;ji
lub porady* podczas wizyty w placoéwce opieki zdrowia** celem leczenia uzaleznienia od tytoniu wsréd dzieci i mtodziezy (Staba sita rekomendac;ji; niska
jakos¢ dowodow). Rekomendacja dotyczgca prewencji wtérnej odnosi sie do dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 18 roku zycia, ktore pality tyton w ciggu
ostatnich 30 dni, nie majgcych deficytow poznawczych, umystowych, ktére nie cierpig z powodu choroby oraz nie naduzywaty alkoholu lub narkotykow.

*Czas kontaktu nie przekracza 5 minut. Porada moze obejmowac¢ rozmowe na temat postaw i przekonan pacjenta, ryzyka zwigzanego z paleniem oraz
strategii radzenia sobie z wptywem réwiesnikdw. Mozna réwniez rozwazy¢ udostepnianie materiatdbw drukowanych lub elektronicznych (np. broszur,
biuletyndéw i interaktywnych programéw komputerowych).

** Wizyta w ramach podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje: zaplanowane wizyty kontrolne, wizyty w celu szczepien, wznowienia leczenia oraz inne wizyty,
ktore lekarz podstawowej opieki zdrowotnej uzna za stosowne. Wizyty w podstawowej opiece zdrowotnej rozumiane sg réwniez jako wizyty poza gabinetem
lekarskim (np. pielegniarki zdrowia publicznego przeprowadzajgce wizyte poza placowka).

Jakosé/pewnosé dowodow | Opis

Wysoka Bardzo duza pewnos$é, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do efektu oszacowanego

Umiarkowana pewnos$¢ co do oszacowanego efektu. Jest prawdopodobne, ze prawdziwy efekt lezy blisko oszacowanego

Umiarkowana e A . L
efektu, ale istnieje mozliwos¢, ze jest on istotnie rozny

Niska Zaufanie do oszacowanego efektu jest ograniczone. Rzeczywisty efekt moze znaczaco roznic sie od efektu szacowanego

Bardzo mate zaufanie do oszacowanego efektu. Rzeczywisty efekt prawdopodobnie bedzie znaczgco réznit sie od
oszacowanego

Bardzo niska

Sita zalecenia

1. Silna rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

2. Staba rekomendacja za interwencjg (lub przeciw niej)

146 Thombs B. D., Jaramillo Garcia A., Reid D. et al. (2017). Recommendations on behavioural interventions for the prevention and treatment of cigarette smoking among school-aged children and youth.

CMAJ. 189(8):E310-E316
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3. Warunkowa rekomendacja dla danej interwencji lub dla poréwnania

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

e W przypadku os6b palgcych w wieku 55-74 lat, zgtaszajacych sie na badania przesiewowe w kierunku raka ptuca, zaleca sie, aby podczas kazdej wizyty,
niezaleznie od wynikéw badan, zachecano ich do rzucenia palenia. Lekarz wykonujgcy badanie NDTK (niskodawkowg tomografie komputerowg klatki
piersiowej) podczas wizyty zwigzanej z podejmowaniem wspaélnej decyzji powinien podkresla¢ znaczenie zaprzestania palenia. Inni pracownicy medyczni
(np. pielegniarki, radiologowie, pulmonolodzy itp.) powinni takze zaoferowac krétkg porade i wzmocnic to samo przestanie.

e W przypadku osob palacych, ktére zgtaszajg sie na badania przesiewowe w kierunku raka ptuc, zaleca sie udzielenie im pomocy w celu uzyskania
dostepu do opartego na dowodach naukowych, kompleksowego leczenia behawioralnego i farmakologicznego, zgodnie z wytycznymi PHS Tobacco

Association for the Clinical Practice Guidelines, w celu utatwienia rzucenia lub ograniczenia palenia, ktére moze prowadzi¢ do ostatecznego zaprzestania. Wsparcie powinno
Treatment of by¢ zapewniona przez lekarza zlecajgcego badania przesiewowe w kierunku raka ptuc, przez zespot prowadzgcy leczenie (np. pielegniarki, radiologow,
Tobacco Use and pulmonologdw, itp.) lub przez skierowanie do instytucji zajmujgcych sie leczeniem uzaleznienia od tytoniu (np. telefoniczne poradnie antynikotynowe,
Dependence/ poradnie lokalne). Jesli pacjent jest skierowany do zewnetrznej organizacji zajmujacej sie leczeniem uzaleznienia od tytoniu, lekarz kierujgcy lub zespot
gociety o for prowadzgcy leczenie powinien utrzymywac kontakt z pacjentem w sprawie jego palenia, zgodnie z wytycznymi PHS Tobacco Clinical Practice Guidelines.
esearc on

Nicotine and | * W przypadku oséb palgcych, ktére zgtaszajg sie na badania przesiewowe w kierunku raka ptuc, zaleca sie utrzymywanie dalszego kontaktu w celu
Tobacco - wsparcia pacjenta w rzucaniu palenia. Taki kontakt moze mie¢ miejsce z lekarzem prowadzacym badania przesiewowe lub z lekarzem kierujgcym na
ATTUD/SRNT badania.

201647

o W przypadku osdéb, ktére nie chcg stosowaé leczenia opartego na dowodach naukowych, aby pracowaé nad rzuceniem lub ograniczeniem palenia
w najblizszej przysztosci, zaleca sie wdrazanie podczas kazdej wizyty strategii behawioralnych, takich jak model 5P, aby zmotywowac ich do zmiany
myslenia o natogu.

e Potrzebne s3g dalsze badania nad optymalng intensywnoscig (ij. liczbg interwenciji i czasie ich trwania), terminem badan przesiewowych, nad sposobem
prowadzenia interwencji w zakresie rzucania palenia (np. leczenie prowadzone przez lekarza a dedykowane ustugi leczenia uzaleznienia od tytoniu)
oraz nad znaczgcymi moderatorami ich efektow.

e Potrzebne s dalsze badania nad potencjalnym negatywnym wptywem badan przesiewowych na motywacje do rzucenia palenia oraz nad barierami we
wdrazaniu interwencji podczas badan NDTK, a takze nad potrzebami edukacyjnymi i szkoleniowymi personelu klinicznego w zakresie realizacji wsparcia
W rzucaniu palenia.

Metodologia: konsensus ekspertow.

European Society of | Rekomendacje:

Cardiolo - ESC
1ology e Zaleca sie identyfikacje oséb palgcych i udzielanie im wielokrotnych porad dotyczgcych zaprzestania palenia wraz z ofertg korzystania z uzupetniajgcej

pomocy behawioralnej oraz farmakoterapii pojedynczej lub w potgczeniu (nikotynowa terapia zastepczej, wareniklina i bupropion) (Klasa rekomendaciji: |;

147 Fycito L. M., Czabaty S., Hendricks P. S. et al. (2016). Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence (ATTUD)/Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT) Synergy Committee.
(2016). Pairing smoking-cessation services with lung cancer screening: A clinical guideline from the Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence and the Society for Research on Nicotine
and Tobacco. Cancer. 122(8): 1150-1159
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201648 jakos$¢ dowodow: A).

e Zaleca sie zaprzestanie wszelkiego palenia tytoniu lub produktéw ziotowych, poniewaZz sg to silne i niezalezne czynniki ryzyka choréb uktadu krgzenia
(Klasa rekomendaciji: I; jako$¢ dowodow: B).

e Zaleca sie unikania biernego palenia (Klasa rekomendaciji: I; jako$¢ dowodow: B).

e E-papierosy mogg pomoc w rzuceniu palenia, ale powinny podlega¢ takim samym ograniczeniom marketingowym jak papierosy konwencjonalne.

e Programy rzucania palenia rozpoczete podczas przyjecia do szpitala powinny by¢ kontynuowane przez dtuzszy czas po wypisaniu ze szpitala. Historia
palenia, w tym codzienne uzywanie tytoniu i stopien uzaleznienia (najczesciej oceniany za pomocg testu Fagerstroma), moze kierowac¢ stopniem
wsparcia i pomocy farmakologicznej. Palaczy nalezy poinformowaé o spodziewanym przyroscie masy ciata wynoszacym srednio 5 kg oraz o tym, ze
korzysci zdrowotne wynikajgce z zaprzestania palenia tytoniu znacznie przewyzszajg ryzyko zwigzane z przyrostem masy ciata.

Klasa rekomendacji |Opis
A Dane pochodzgce z wielu randomizowanych badan klinicznych lub metaanaliz
B Dane pochodzgce z pojedynczego randomizowanego badania klinicznego lub duzych badan nierandomizowanych
C Konsensus opinii ekspertéw i/lub matych badan, badan retrospektywnych, rejestrow
Jakos¢ dowodéw | Definicja
| Wystarczajace dowody i/lub ogdlna zgoda co do tego, ze dane leczenie lub procedura sg korzystne, uzyteczne, skuteczne
Il Sprzeczne dowody i/lub rozbiezno$¢ opinii na temat przydatnosci/skutecznosci danego leczenia lub procedury
lla Ciezar dowodow/opinii przemawia za przydatnoscia/skutecznoscig danego leczenia lub procedury
IIb Przydatnos¢/skutecznosé danego leczenia lub procedury jest stabiej potwierdzona dowodami/opiniami
m Dowody lub ogdélna opinia, ze dane leczenie lub procedura nie jest przydatna/skuteczna, a w niektorych przypadkach moze byé
szkodliwa
National Metodologia: konsensus ekspertow.
Comprehensive

148 pPiepoli M. F., Hoes A. W., Agewall S. et al. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the special contribution of the European
Assaociation for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur. Heart. J. 37(29): 2315-2381
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Cancer Network
NCCN 2016149

Rekomendacje:

Poniewaz palacze z chorobg nowotworowg czesto wykazujg wysoki poziom uzaleznienia od nikotyny, eksperci zalecajg multimodalne podejscie do
terapii odwykowej. Zaleca sie, aby plany leczenia dla wszystkich palaczy chorych na raka obejmowaty nastepujgce 3 zasady: oparte na dowodach
strategie motywacyjne i terapia behawioralna (poradnictwo), farmakoterapia oparta na dowodach oraz Scista obserwacja w razie potrzeby.

Potaczenie terapii farmakologicznej z terapig behawioralng jest najbardziej efektywnym podejsciem i prowadzi do najlepszych wynikéw w zaprzestaniu
palenia (Kategoria dowodow: 2A).

Dwa najbardziej skuteczne srodki farmakoterapeutyczne to kombinowana nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) i wareniklina (Kategoria dowodow: 2A).

Najbardziej skuteczna jest terapia behawioralna o wysokiej intensywnosci z wieloma sesjami poradnictwa, ale zalecana jest realizacja przynajmniej
krotkiej porady (Kategoria dowodow: 2A).

Status palenia powinien by¢ udokumentowany w karcie zdrowia pacjenta. Dokumentacja medyczna pacjenta powinna by¢ aktualizowana w regularnych
odstepach czasu, aby wskaza¢ zmiany w statusie palenia, podjete préby rzucenia palenia i efektywnos$¢ podjetych wysitkéw (Kategoria dowodow: 2A).

W przypadku pacjentéw, ktorzy obecnie palg (lub palili w ciggu ostatnich 30 dni), lekarze powinni ustali¢ stopien uzaleznienia od nikotyny, aby ocenic¢
szanse na sukces i ryzyko nawrotu oraz udokumentowa¢ wyniki w karcie zdrowia pacjenta. Aby oceni¢ nasilenie uzaleznienia od nikotyny, personel
powinien zapyta¢ pacjentéw o liczbe wypalanych papieroséw dziennie, jak szybko pacjent pali po przebudzeniu rano, czy pacjent uzywa innych form
tytoniu (np. fajek, cygar, tabaki, e-papieroséw), a jesli tak, to w jakiej ilosci. Test Fagerstroma na uzaleznienie od nikotyny jest alternatywnym,
wystandaryzowanym narzedziem do oceny uzaleznienia od nikotyny (Kategoria dowodow: 2A).

Aby jak najlepiej dostosowaé leczenie, personel medyczny powinien réwniez zebraé¢ informacje dotyczgce historii préb rzucenia palenia przez pacjenta
oraz powodow, dla ktérych byly one skuteczne lub nie. W szczegdlnosci powinni ustali¢ najdtuzszy osiggniety okres abstynencji, date ostatniej proby
rzucenia palenia, jakie srodki wspomagajgce zaprzestanie palenia zostaty uzyte i dlaczego zawiodly. Wazne jest, aby udokumentowaé wczesniejsze
doswiadczenia pacjenta ze srodkami wspomagajgcymi w rzucaniu palenia, w tym wszelkimi lekami, terapig behawioralng, e-papierosami, poradniami,
stronami internetowymi, aplikacjami mobilnymi lub innymi pomocami medialnymi. Wazng informacjg w procesie terapeutycznym sg informacje o ww.
metodach, kitdre byly pomocne, a ktére okazaly sie nieskuteczne (Kategoria dowodow: 2A).

Nalezy okreéli¢ gotowos$¢ pacjenta do rzucenia palenia w ciggu najblizszego miesigca. Zacheca sie personel medyczny, aby prowadzit dialog
motywacyjny na temat palenia i upewnit sie, ze pacjenci sg Swiadomi ryzyka zwigzanego z paleniem i korzy$ci ptyngcych z zaprzestanie palenia. Nalezy
zapewni¢ zasoby edukacyjne. Panel zaleca, aby klinicysci przedstawili pacjentom powody, pomysty i potrzeby zaprzestania palenia (Kategoria
dowodow: 2A).

Jesli pacjenci nie sg gotowi do rzucenia palenia w ciggu nastepnego miesigca, lekarze powinni oceni¢ i zajg¢ sie zgltaszanymi przez pacjentow barierami
i obawami dotyczgcymi zaprzestania palenia. Jesli to mozliwe, personel medyczny powinien wspétpracowac z pacjentami, aby ustali¢ jak najblizszg date
rzucenia palenia i/lub rozwazy¢ ograniczenie palenia w najblizszej przysziosci. Panel zacheca do natychmiastowego rozpoczecia farmakoterapii
ukierunkowanej na redukcje palenia z celem zaprzestania palenia w najblizszej przysztosci (Kategoria dowodow: 2A).

Aby oceni¢ pacjentow, ktérzy niedawno rzucili palenie co najmniej 30 dni wczesniej, personel medyczny powinien oceni¢ i udokumentowac ryzyko
nawrotu natogu u pacjenta. Panel podkresla nastepujgce cechy w celu zidentyfikowania pacjentéw z wysokim ryzykiem nawrotu: czeste/intensywne
taknienie; podwyzszony niepokdj, stres lub depresja; praca z palaczami; rzucenie palenia w ciggu ostatniego roku; stosowanie trwajgcego leczenia
rzucania palenia; uzywanie lub naduzywanie narkotykéw/alkoholu. Panel uwaza, ze pacjenci wykazujacy co najmniej jedng z ww. cech sg bardziej

149 ghields P. G., Herbst R. S, Arenberg D. et al (2016). Smoking Cessation, Version 1.2016, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. J. Natl. Compr. Canc. Netw. 14(11): 1430-1468
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narazeni na nawrét i zaleca wigczenie planu leczenia dostosowanego do zapobiegania nawrotom. Lekarze powinni oméwic¢ ryzyko nawrotu z pacjentami
oraz zapewni¢ wskazowki i wsparcie w celu promowania ciggtych prob zaprzestania palenia (Kategoria dowodow: 2A).

e Mozna rozwazy¢ krotko dziatajgca nikotynows terapie zastepczg jako srodek podtrzymujacy abstynencje (Kategoria dowodow: 2A).

e W przypadku pacjentéw, u ktérych ryzyko nawrotu jest niskie, personel medyczny powinien wzmacniaé sukces pacjenta i podkreslac¢ znaczenie ciggtej
abstynencji. Ryzyko nawrotu powinno by¢ ponownie oceniane podczas kolejnych wizyt (Kategoria dowodow: 2A).

e Nawroty do palenia i krétkie odstepstwa sg czeste. W zwigzku z tym specjalisci powinni to wyjasni¢ pacjentowi i zapewni¢ wskazowki oraz wsparcie, aby
zachecic¢ go do kontynuowania proby rzucenia palenia. Nawroty natogu nie muszg by¢ wskazaniem do wyprébowania alternatywnej metody. Moze by¢
konieczne podjecie wiecej niz jednej proby rzucenia palenia w przypadku tej samej terapii, aby osiggna¢ dtugotrwate efekty (Kategoria dowodow: 2A).

e Leczenie nikotynizmu powinno by¢ oferowane w ramach leczenia onkologicznego i kontynuowane przez caly czas trwania opieki onkologicznej, w tym
podczas opieki u schytku zycia. Nalezy potozy¢ nacisk na preferencje i wartosci pacjenta przy rozwazaniu najlepszego podejscia do leczenia uzaleznienia
(Kategoria dowodow: 2A).

e Organizacja zaleca, aby personel medyczny informowat pacjentéw o potencjalnych korzysciach ptyngcych z zaprzestania palenia, w tym o poprawie
przezycia, wynikach leczenia i jako$ci zycia, a takze o zmniejszeniu toksycznosci zwigzanej z leczeniem, skutkach ubocznych lekéw i powiktaniach
chirurgicznych. Pacjentéw nalezy pouczy¢ o specyficznych zagrozeniach zwigzanych z paleniem podczas leczenia konkretnego nowotworu i nalezy ich
zachecac¢ do zaprzestania palenia tak wczesnie, jak to mozliwe — najlepiej przed rozpoczeciem terapii onkologicznej (Kategoria dowodow: 2A).

e Po dokonaniu oceny statusu palenia, lekarze powinni opracowac¢ indywidualny plan leczenia uzaleznienia od tytoniu i ustali¢ wspdlnie z pacjentem date
rzucenia palenia (Kategoria dowodow: 2A).

e Nalezy odby¢ 4 lub wiecej sesji terapeutycznych podczas kazdego 12-tygodniowego cyklu farmakoterapii. Pierwsza sesja jest zalecana w ciggu
pierwszych 2-3 tygodni (Kategoria jakosci dowodow: 2A):

o czas trwania: 10-30+ minut na sesje;
o nalezy udzieli¢ co najmniej krotkiej porady, trwajgcej co najmniej 3 minuty.

e Zaleca sie terapie indywidualng lub grupows, osobistg i/lub telefoniczng, w koordynacji z poradnig antynikotynowa, jesli jest dostepna (Kategoria jakosci
dowodow: 2A):

o w przypadku oséb w trakcie trwajgcego leczenia onkologicznego, terapia behawioralna moze odbywaé sie podczas zaplanowanych wizyt
onkologicznych, aby unikng¢ potrzeby dodatkowych wizyt;

o nalezy skierowa¢ pacjenta do telefonicznej poradni antynikotynowej, oprécz zapewnienia krotkiego doradztwa ze strony personelu medycznego,
jesli nie jest dostepna interwencja psychologiczna.

e Terapia behawioralna powinna by¢ prowadzona przez specjaliste ds. leczenia uzaleznienia od nikotyny lub wyspecjalizowanego pracownika (np.
pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego) przeszkolonego w zakresie strategii motywacyjnych i behawioralnych zwigzanych
Z rzucaniem palenia (Kategoria jakosci dowodow: 2A).

e Terapia powinna obejmowac trening umiejetnosci, wsparcie i rozmowy motywacyjne z wykorzystaniem drukowanych lub internetowych materiatéw
edukacyjnych dla pacjentéw (Kategoria jakosci dowoddéw: 2A).

e Preferowane podstawowe opcje terapii farmakologicznej to:

o skojarzona NTZ (potgczona z dtugo- i krétko dziatajgca formami) — obejmuje stosowanie plastra nikotynowego oraz krotko dziatajgcej NTZ (np.
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w przypadku napadu gtodu nikotynowego): takiego jak guma nikotynowa, pastylka do ssania, inhalator lub aerozol do nosa,
o wareniklina.

Jako ogolng zasade, panel zaleca wyprébowanie obu preferowanych podstawowych metod leczenia (skojarzenia NTZ i warenikliny) przed
przystgpieniem do ktdrejkolwiek z kolejnych opcji farmakoterapii. Kazda farmakoterapia powinna by¢ zawsze potgczona ze wsparciem behawioralnym
(Kategoria jakosci dowodow: 2A).

Do zalecanych wariantéw nastepnej terapii nalezy kombinacja NTZ z bupropionem lub sam bupropion (Kategoria jako$ci dowodéw: 2B).

Kategorie jakosci dowodow i konsensusu ekspertéw NCCN
1 Na podstawie dowodow wysokiej jakosci, a takze istnieje jednolity konsensus NCCN, ze interwencja jest stuszna
2A Na podstawie dowodoéw o nizszej jakosci, lecz istnieje jednolity konsensus NCCN, ze interwencja jest stuszna
2B Na podstawie dowodow o nizszej jakosci, lecz jest zgodnos¢ NCCN, ze interwencja jest stuszna
3 Na podstawie kazdej jakosci dowoddw, a takze NCCN nie ma zgodnosci co do tego, czy interwencja jest stuszna

American Academy
of Pediatrics — AAP
201510

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacije:

Nalezy pyta¢ o uzywanie tytoniu i narazenie na dym tytoniowy w ramach wizyt kontrolnych oraz wizyt dotyczgcych chordb, ktére mogg by¢ spowodowane
lub nasilone przez narazenie na dym tytoniowy (Silna rekomendacja).

Mozna zadac¢ nastepujgce pytania rodzicom:

o czy Twoje dziecko mieszka z kims, kto uzywa tytoniu?

o czy ktos, kto opiekuje sie Twoim dzieckiem pali?

o czy Twoje dziecko odwiedza miejsca, w ktérych inni ludzie palg?

o czy ktos pali w Twoim domu?

o czy ktos pali w Twoim samochodzie?

o czy kiedykolwiek czute$ dym od sgsiadéw w swoim domu lub mieszkaniu lub w jego poblizu?
Przydatne pytania skierowane do dzieci i mtodziezy podczas wizyty lekarskiej:

o czy ktos$ z Twoich znajomych uzywa tytoniu?

o czy kiedykolwiek prébowates produktu tytoniowego?

o ile razy prébowates (nazwa wyrobu tytoniowego)?

150 Farber H. J., Walley S. C., Groner J. A. et al. (2015). Clinical Practice Policy to Protect Children From Tobacco, Nicotine, and Tobacco Smoke. Pediatrics. 136(5): 1008-17
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o jak czesto uzywasz (nazwa wyrobu tytoniowego)?

o czy Twoi znajomi uzywajg e-papierosow, e-fajek wodnych lub vape?

o czy prébowates e-papierosa, e-fajki wodnej lub vape?

Nalezy uwzgledniac¢ profilaktyke palenia tytoniu jako cze$¢ poradnictwa prewencyjnego (Silna rekomendacija).

Nalezy uwzgledni¢ uzaleznienie od tytoniu rodzicow/opiekunéw w ramach pediatrycznej opieki zdrowotnej (Silna rekomendacja).
o Rekomenduje sie leczenie uzaleznienia od nikotyny u uzaleznionych rodzicéw i opiekunéw (Silna rekomendacja).

o Konieczne jest wdrozenie systemow umozliwiajgcych identyfikacje rodzicow uzaleznionych od tytoniu i oferowanie im poradnictwa, leczenia oraz
zalecen dotyczgcych leczenia i/lub skierowan do instytucji zajmujgcych sie tym uzaleznieniem (Rekomendacja).

Nalezy oferowac leczenie uzaleznienia od tytoniu i/lub skierowanie od specjalistycznych poradni nastolatkom, ktoérzy chcg rzuci¢ palenie (Silna
rekomendacja).

Farmakoterapia uzaleznienia od tytoniu moze by¢ rozwazana u umiarkowanie lub ciezko uzaleznionych od tytoniu nastolatkéw, ktdrzy chca rzuci¢ palenie

(Opcjonalna rekomendacja).

e Zaleca sie oferowanie osobom uzaleznionym od tytoniu skierowanie do telefonicznej linii wspomagajgcej rzucanie palenia (Silna rekomendacja).
e Nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ wystgpienia objawow neuropsychicznych podczas leczenia uzaleznienia od tytoniu (Rekomendacja).
e Nie nalezy zaleca¢ elektronicznych systeméw dostarczania nikotyny w leczeniu uzaleznienia od tytoniu (Silna rekomendacja).

e Jesli nie mozna wyeliminowa¢ zrédet narazenia dziecka na dym tytoniowy, nalezy zapewni¢ konsultacje dotyczgce sposobow ograniczenia narazenia
dziecka na bierne palenie (Rekomendacja).

Klasa dowodow

Jakos$¢ dowodow

Przewaga korzysci lub szkod

Balans korzysci i szkod

A

Dobrze zaprojektowane randomizowane kontrolowane badania
kliniczne lub badania diagnostyczne na znaczacej populaciji

Randomizowane kontrolowane badania kliniczne lub badania
diagnostyczne z niewielkimi ograniczeniami; w przewazajgce;j
mierze spojne dowody z badan obserwacyjnych

Badania obserwacyjne (badania kliniczno-kontrolne i badania
kohortowe)

Mocna rekomendacja (mozliwa
dla Ai B) lub rekomendacja
(mozliwa dla B i C)

Opcjonalna rekomendacja

Opinie ekspertow, opisy przypadkéw, wnioskowanie na

podstawie podstawowych zasad

Opcjonalna rekomendacja

Brak rekomendacji

Wyjatkowe sytuacje, w ktorych nie mozna przeprowadzi¢ badan
walidacyjnych, a istnieje wyrazna przewaga korzysci lub szkod

Mocna rekomendacja lub
rekomendacja
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Centers for Disease

Control and
Prevention/ National
Institute for

Occupational Safety
and Health -
CDC/NIOSH 2015152

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Eksperci wskazujg, aby co najmniej ustanawiaé i utrzymac¢ miejsca pracy wolne od dymu tytoniowego. Miejsca pracy wolne od dymu tytoniowego powinny
by¢ tworzone w porozumieniu z programami wspierajgcymi rzucenie palenia. Strefy wolne od dymu powinny obejmowac:

o wszystkie pomieszczenia wewnetrzne bez wyjgtkéw (tzn. nie ma zadnych wewnetrznych obszaréw dla palaczy, nawet jesli sg oddzielnie zamknigte
i/lub wentylowane),

o wszystkie obszary bezposrednio przed wejsciami do budynku i wlotami powietrza,
o  wszystkie pojazdy stuzbowe.
Dodatkowo, z tych miejsc nalezy usung¢ popielniczki.

Optymalnym podejsciem jest ustanowienie i utrzymanie miejsc pracy catkowicie wolnych od tytoniu, uniemozliwiajac uzywanie jakichkolwiek wyrobow
tytoniowych na terenie catego kampusu miejsca pracy.

Nalezy przestrzega¢ aktualne przepisy BHP, ktore zabraniajg lub ograniczajg palenie, wyroby do palenia i/lub uzywanie innych wyrobdéw tytoniowych
w miejscach pracy charakteryzujgcych sie obecnoscig materiatdw wybuchowych lub wysoce fatwopalnych i potencjalnym narazeniem na materiaty
toksyczne.

Zaleca sie dostarczanie informacji o zagrozeniach dla zdrowia zwigzanych z paleniem tytoniu oraz o korzysciach wynikajgcych z rzucenia palenia
wszystkim pracownikow i innym osobom pracujgcym w zaktadzie (np. podwykonawcom i wolontariuszom).

Rekomenduje sie dostarczanie informacji na temat oferowanych przez pracodawce i ogélnodostepnych ustug zwigzanych z rzucaniem palenia tytoniu
wszystkim pracownikom i innym osobom zatrudnionym w miejscu pracy.

Nalezy oferowac i promowac kompleksowe wsparcie w zakresie zaprzestania palenia tytoniu wszystkim pracownikom uzywajgcym tytoniu oraz w miare
mozliwosci, osobom bedgcym na ich utrzymaniu.

Nalezy zapoznac sie z dostepnymi wytycznymi krajowymi dotyczgcymi objecia ubezpieczeniem rzucenia palenia tytoniu w ramach realizacji ustawy ACA
(ang. The Affordable Care Act) przed opracowaniem, wdrozeniem lub modyfikacjg polityki, interwencji lub kontroli zwigzanych z tytoniem.

Zaleca sie opracowywanie, wdrazanie i modyfikowanie polityki, interwencji i kontroli zwigzanych z tytoniem w sposob stopniowy i oparty na wspotpracy.
Uzyskanie wkladu od pracownikéw, przedstawicieli pracownikéw, kierownictwa liniowego, personelu ds. bezpieczenstwa/zdrowia i odnowy biologicznej
oraz specjalistéw ds. zasobow ludzkich. Wsréd osob udzielajacych informacji powinny znalez¢ sie obecne i byte osoby uzywajgce tyton, jak rowniez te,
ktore nigdy nie pality. Nalezy dazy¢ do dobrowolnego udziatu pracownikéw cierpigcych na choroby serca i astme, zaostrzone przez narazenie na bierne
palenie.

Nalezy upewni¢ sig, ze wszelkie zasady roznicowania Swiadczen pracowniczych w zaleznosci od uzywania tytoniu lub uczestnictwa w programach
rzucania palenia sg opracowane z gtdwnym zamiarem poprawy zdrowia pracownikéw i sg zgodne ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami
ogolnokrajowymi i lokalnymi. Nawet jesli jest to dopuszczalne przez prawo, takie zasady zréznicowanych swiadczen pracowniczych — jak réwniez zasady
zréznicowanego zatrudniania w oparciu o uzywanie tytoniu — powinny by¢ wdrazane tylko po powaznym rozwazeniu kwestii etycznych i mozliwych do

151 castellan R. M., Chosewood L. C., Trout D. et al. (2015). Promoting health and preventing disease and injury through workplace tobacco policies. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/niosh/docs/2015-
113/default.html, dostep z 30.10.2022
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wystgpienia problemow.

World Health
Organization - WHO
2013152

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

W celu rozwigzania problemu ingerencji przemystu tytoniowego w polityke zdrowia publicznego rekomenduje sie nastepujgce dziatania:

o Podnoszenie swiadomosci na temat uzalezniajgcego i szkodliwego charakteru wyrobdw tytoniowych oraz na temat ingerencji przemystu tytoniowego
w polityke ograniczania uzycia tytoniu.

o Ustanowienie srodkdw majgcych na celu ograniczenie interakcji z przemystem tytoniowym oraz zapewnienie przejrzystosci tych interakcji, ktore
majg miejsce.

o  Odrzucenie partnerstw oraz niewigzgcych lub niewykonalnych porozumien rzadu z przemystem tytoniowym.
o Unikanie konfliktu interesow w przypadku urzednikéw i pracownikéw rzgdowych.
o Wymaganie, aby informacje dostarczane przez przemyst tytoniowy byty przejrzyste i doktadne.

o W miare mozliwosci, uregulowanie dziatan okreslanych przez przemyst tytoniowy jako ,spotecznie odpowiedzialne", w tym (ale nie tylko) dziatan
okreslanych jako ,odpowiedzialno$¢ spoteczna biznesu".

o Nie nalezy traktowa¢ przemystu tytoniowego w sposob ulgowy.
o Powinno sie traktowac¢ panstwowy przemyst tytoniowy w taki sam sposoéb jak kazdy inny przemyst tytoniowy.

Powinno sie wymagac, aby producenci i importerzy wyrobow tytoniowych ujawniali organom rzgdowym informacje o sktadnikach wyrobow tytoniowych
stosowanych do ich produkcji w okreslonych przedziatach czasu, wedtug rodzaju produktu i dla kazdej marki produktu oddzielnie. W przeciwiehnstwie do
ujawniania sktadnikow jako czesci wspolnego wykazu, ujawnianie informacji na temat poszczegdinych rodzajéw wyrobéw w ujednoliconym formacie
umozliwi organom rzgdowym analizowanie trendéw oraz sledzenie subtelnych zmian w ich sktadzie.

Nalezy zagwarantowac, ze producenci i importerzy ujawniajg organom rzgdowym sktadniki stosowane do produkcji kazdego z ich wyrobdéw tytoniowych
oraz ilosci sktadnikow zuzywane na jednostke kazdego wyrobu tytoniowego, w tym skfadniki obecne w elementach sktadowych wyrobu (np. w filtrze,
bibutce, kleju), w odniesieniu do kazdej marki. Niedopuszczalne jest ujawnianie jedynie maksymalnych ilosci wedtug kategorii sktadnika lub jedynie ilosci
catkowitej. Takie postepowanie powaznie ograniczytoby zakres mozliwych do przeprowadzenia analiz.

Nalezy wymagac od producentéw i importeréw ujawniania szczegoétowych informacji na temat charakterystyki uzytych przez nich lisci tytoniu.

Powinno sie wymagac¢ od producentéw i importerow powiadamiania organoéw rzadowych o wszelkich zmianach w sktadnikach wyrobdéw tytoniowych
w momencie dokonywania tych zmian.

Nalezy wymagaé, aby producenci i importerzy dostarczali organom rzgdowym oswiadczenie okreslajgce cel wigczenia sktadnika do wyrobu tytoniowego
oraz inne istotne informacje.

152 World Health Organization (2013). WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation Article 5.3; Article 8; Articles 9 and 10; Article 11; Article 12; Article 13; Article 14 — 2013
edition. Pozyskano z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/80510, dostep z 31.10.2022
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e Strony powinny wymagac, aby producenci ujawniali nazwe, adres i inne informacje kontaktowe dostawcy kazdego sktadnika w celu utatwienia
bezposredniego ujawnienia dostawcy, w stosownych przypadkach, oraz do celéw monitorowania zgodno$ci.

e Ustawodawstwo powinno regulowaé, poprzez zakaz lub ograniczenia, sktadniki, ktére mogg by¢ stosowane do zwiekszenia walorow smakowych
wyrobdéw tytoniowych.

e Ustawodawca powinien zakazac lub ograniczy¢ stosowanie sktadnikéw, ktére majg wtasciwo$ci barwigce w wyrobach tytoniowych. Jednakze powinien
rozwazy¢ dopuszczenie stosowania barwnikow do oznaczen zwigzanych z podatkami lub do ostrzezer i komunikatoéw zdrowotnych.

o Ustawodawstwo powinno zakazywaé stosowania w wyrobach tytoniowych sktadnikéw, ktére mogg stwarza¢ wrazenie, Ze majg one korzy$ci dla zdrowia.

e Ustawodawstwo powinno zakazywaé stosowania w wyrobach tytoniowych sktadnikédw kojarzonych z energig i witalnoscig, takich jak zwigzki
pobudzajgce.

o Nalezy wymagac, aby producenci i importerzy wyrobow tytoniowych ujawniali organom rzgdowym w okreslonych przedziatach czasowych i w stosownych
przypadkach informacje dotyczace cech konstrukcyjnych, w tym wyniki badan przeprowadzonych przez przemyst tytoniowy.

e W celu ustanowienia i utrzymania spéjnosci danych zgtaszanych przez przemyst tytoniowy, ustawodawcy powinni okresli¢ zalecane metody zgtaszania
cech konstrukcyjnych.

e Ustawodawstwo powinno zapewni¢, aby kazdy producent i importer dostarczat organom rzgdowym kopie sprawozdania laboratoryjnego, w ktérym
przeprowadzono analize laboratoryjng danej cechy konstrukcyjnej, jak rowniez dowdd potwierdzajgcy akredytacje laboratorium, ktére przeprowadzito
analize.

e W przypadku jakiejkolwiek zmiany cech konstrukcyjnych danej marki wyrobu tytoniowego, nalezy wymaga¢, aby producenci powiadamiali organy
rzgdowe o zmianie oraz dostarczali uaktualnione informacje, gdy zmiana zostanie wprowadzona.

e Ustawodawca powinien wymagac¢, aby papierosy spetniaty normy zmniejszonej sktonnosci do zaptonu, biorgc pod uwage swoje narodowe
uwarunkowania i priorytety.

e Ustawodawca powinien rozwazy¢ okreslenie standardu, ktéry odpowiadatby co najmniej obecnej praktyce miedzynarodowej, w odniesieniu do odsetka
papierosow, ktére moga nie spali¢ sie na catej dlugosci podczas badania.

¢ Nie moze by¢ dopuszczalne formutowanie jakichkolwiek twierdzen sugerujacych, ze papierosy o zmniejszonej sktonnosci do zaptonu nie bytyby w stanie
wznieci¢ pozaru.

e Ustawodawstwo powinno wymagac, aby producenci i importerzy wyrobow tytoniowych ujawniali ogéine informacje o przedsiebiorstwie, w tym nazwe,
adres ulicy oraz informacje kontaktowe dotyczgce gtéwnego miejsca prowadzenia dziatalnosci oraz kazdego zaktadu produkcyjnego i importowego.
Informacje te mogg by¢ przydatne do celéw monitorowania.

e Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie wymogu, aby producenci i importerzy wyrobow tytoniowych ujawniali, oddzielnie dla kazdej marki, informacje o wielkosci
sprzedazy w sztukach w danym okresie.

o Nalezy rozwazy¢, zgodnie ze swoim ustawodawstwem krajowym, publiczne udostepnienie informacji o toksycznych skfadnikach, emisjach z wyrobow
tytoniowych oraz innych informac;ji ujawnionych przez przemyst (np. jako oswiadczenie w Internecie lub poprzez odpowiedz na wniosek skierowany do
wiadz)

e Nalezy utworzy¢ infrastrukture wspierajgca edukacje, komunikacje i szkolenia oraz zapewni¢, ze bedzie ona skutecznie wykorzystywana do podnoszenia
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Swiadomosci spotecznej i promowania zmian spotecznych, w celu zapobiegania, ograniczania lub eliminowania i narazenia na dym tytoniowy.

e Wiladze powinny aktywnie angazowac cztonkow spoteczenstwa na réznych etapach takich jak planowanie, opracowywanie, wdrazanie, monitorowanie
i programow edukacyjnych i szkolen.

o Wiadze powinny ograniczy¢ swojg wspotprace do cztonkdéw spoteczenstwa, ktdrzy nie sg zwigzani z przemystem tytoniowym.

e Wiadze powinny zapewni¢ spoteczenstwu swobodny i powszechny dostep do doktadnych i prawdziwych informacji na temat strategii i dziatan przemystu
tytoniowego oraz na temat jego produktéw. Programy edukacyjne, szkolenia i sama swiadomos¢ spoteczna powinny obejmowac szeroki zakres wiedzy
na temat dziatan przemystu tytoniowego.

e Wiadze powinny wspofpracowaé na poziomie miedzynarodowym w celu zwigkszenia globalnej Swiadomosci spoteczne;j.

e Wladze powinny monitorowac, oceniac i rewidowa¢ swoje $rodki informacyjne, edukacyjne i szkoleniowe na poziomie krajowym i miedzynarodowym
w celu wypetnienia postanowien niniejszej Konwencji i obserwowania wszelkich tendencji.

o Wiadze sktadajgce sprawozdania za posrednictwem istniejgcego instrumentu sprawozdawczego Konwencji powinny przedstawi¢ informacje dotyczace
edukaciji, szkolen i podnoszenia S$wiadomosci spoteczne;j.

e Eksponowanie i widocznos$¢ wyrobow tytoniowych w punktach sprzedazy stanowi reklame i promocje i dlatego powinna by¢ zakazana. Automaty do
sprzedazy produktow tytoniowych powinny by¢ zakazane, poniewaz stanowig one, poprzez samg swojg obecnos¢, srodek reklamy i promocji.

e  Opakowanie i wzornictwo produktu sg waznymi elementami reklamy i promocji. Wtadze powinny rozwazy¢ przyjecie wymogow dotyczgcych jednolitych
opakowan w celu wyeliminowania wptywu reklamy lub promocji na otoczenie. Opakowanie, pojedyncze papierosy lub inne wyroby tytoniowe nie powinny
zawiera¢ zadnych reklam ani promocji, w tym cech graficznych, ktére sprawiajg, ze produkty sg atrakcyjne.

e  Sprzedaz wyrobow tytoniowych przez Internet powinna by¢ zakazana, poniewaz z natury rzeczy jest ich reklama.
o Wiadze powinny zakazac¢ ,rozciggania marki" i ,dzielenia marki", poniewaz sg to srodki reklamy i promocji wyrobéw tytoniowych.

e Wiladze powinny zakazaC wnoszenia przez przedsiebiorstwa tytoniowe wktadow na rzecz wszelkich innych podmiotéw na ,cele spotecznie
odpowiedzialne", poniewaz jest to forma sponsorowania.

e Nalezy zakaza¢ nagtasniania ,spotecznie odpowiedzialnych" praktyk biznesowych przemystu tytoniowego, poniewaz jest to forma sponsoringu.

e Wdrozenie kompleksowego zakazu reklamy, promocji i sponsorowania wyrobéw tytoniowych nie musi kolidowaé z nie musi kolidowa¢ z legalnymi
rodzajami wypowiedzi, takimi jak takie jak wypowiedzi dziennikarskie, artystyczne lub naukowe, czy tez uzasadnione komentarze spoteczne lub
polityczne.

e Strony powinny jednak podjaé srodki w celu uniemozliwienia wykorzystania wypowiedzi dziennikarskich, artystycznych, naukowych, komentarzy
spotecznych lub politycznych do promowania uzywania tytoniu lub wyrobodw tytoniowych.

e  Strony powinny podjg¢ szczegdlne srodki dotyczace sposobu przedstawiania tytoniu w mediach rozrywkowych, w tym wymagaé zaswiadczen, ze nie
otrzymano zadnych korzysci, zakazujgc wykorzystywania rozpoznawalnych marek lub wizerunkéw wyrobdw tytoniowych, wymagajgc reklam
antytytoniowych oraz wdrazajgc system ocen lub klasyfikacji.

¢ Wszelkie wyjatki od kompleksowego zakazu reklamy, promocji i sponsorowania wyrobow tytoniowych i sponsorowania przemystu tytoniowego powinny
by¢ zdefiniowane i $cisle odnotowywane.

o Wiadze powinny zakaza¢ wszelkiego promowania wyrobow tytoniowych za pomocg wszelkich srodkéw, ktére sg fatszywe, wprowadzajgce w biad,
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zwodnicze lub mogg wywotac btedne wrazenie; nalezy nakaza¢ umieszczanie ostrzezen lub komunikatéw dotyczgcych zdrowia lub innych witasciwych
ostrzezen oraz wymagac regularnego ujawniania wtadzom przez przemyst tytoniowy wszelkich form reklamy, promoc;ji i sponsoringu, w ktére angazuje
sie przemyst tytoniowy. Powinno sie udostepnia¢ ujawnione informacje opinii publiczne;.

o Wiadze, wprowadzajgc kompleksowy zakaz lub ograniczenia w zakresie reklamy, promoc;ji i sponsorowania wyrobow tytoniowych, powinny zapewnic,
aby kazda transgraniczna reklama, promocja i sponsorowanie wyrobéw tytoniowych pochodzgca spoza jej terytorium byta zakazana lub ograniczona
w taki sam sposob, jak wewnatrzkrajowa reklama, promocja i sponsorowanie wyrobéw tytoniowych.

¢ Podmioty odpowiedzialne za reklame, promocje i sponsorowanie wyrobow tytoniowych powinny zosta¢ jasno zdefiniowane, a sposéb pociggania ich do
odpowiedzialno$ci powinien zaleze¢ od petnionej przez nie roli.

e  Strony powinny wprowadzi¢ i stosowac¢ skuteczne, proporcjonalne i odstraszajgce kary.

e Strony powinny wyznaczy¢ wiasciwy, niezalezny organ do monitorowania i egzekwowania tych regulacji oraz powierzy¢ mu niezbedne uprawnienia
i zasoby.

o  Wiadze powinny promowac i wzmacnia¢, we wszystkich sektorach spoteczenstwa, Swiadomos¢ spoteczng w zakresie potrzeby wyeliminowania reklamy,
promocji i sponsorowania wyrobow tytoniowych oraz sposobdéw, w jakie cztonkowie spoteczenstwa moga dziata¢ w przypadku naruszenia tych
przepisow.

o Wiadze, ktdre jeszcze tego nie uczynity, powinny wdrozy¢ srodki majgce na celu promowanie zaprzestania palenia tytoniu i zwiekszenia zapotrzebowania
na leczenie uzaleznienia od tytoniu zawarte w innych artykutach WHO FCTC.

e Nalezy monitorowac¢ i ocenia¢ wszystkie strategie i programy dotyczgce zaprzestania palenia tytoniu i leczenia uzaleznienia od tytoniu, w tym ich
wynikow, aby obserwowac tendencije.

o Wiadze powinny wspétpracowac na szczeblu miedzynarodowym, aby zapewnié, ze wdrazajg najskuteczniejsze srodki na rzecz zaprzestania palenia
tytoniu.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do dziesieciu ekspertow z prosbg
0 opinie w sprawie zasadnosci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
uzaleznien od tytoniu (nikotyny). Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych
i Wojewodzkich w dziedzinach choréb ptuc raz zdrowia publicznego. Zwrécono sie takze do ekspertow
z dziedzin odpowiadajgcych przedmiotowemu zakresowi: Kierownika Zaktadu Epidemiologii i Promociji
Zdrowia w Szkole Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie, Prezesa Zarzadu Fundacji ,Polska Liga Walki z Rakiem”, Prezesa Fundac;ji ,Promocja
Zdrowia”, Koordynatora Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym przy Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym, Kierownika Poradni Pomocy
Palagcym przy Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym. Na dzieh zakonczenia prac nad raportem 02.05.2023, uzyskano 3 opinie. Wszystkie
otrzymane stanowiska eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych
i uwzglednione w niniejszym opracowaniu [Zal 1-3].

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

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadno$¢ dla prowadzenia programéw polityki zdrowotnej
przez JST w zakresie profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny)??

W przypadku stwierdzenia zasadnos$ci realizacji programoéw tego rodzaju przez JST, prosze
0 wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie dodatkowe interwencje, oprocz edukacji, powinny by¢ uwzglednione w programie
z zakresu profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny)?

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej nalezy skierowaé program profilaktyki uzaleznien od tytoniu
(nikotyny) (np. dolna i gérna granica wieku)?

Pytanie 4. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny 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 wskazaé mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny).

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluac;ji
programu?

Pytanie 10. Czy znane sg Panu/Pani dowody naukowe dotyczgce skutecznosci profilaktyki uzaleznien
od tytoniu (nikotyny) (prosze wskaza¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw
naukowych)?

Pytanie 11. Czy w innych krajach prowadzone sg programy populacyjne z zakresu profilaktyki
uzaleznien od tytoniu (nikotyny)? Jesli tak, prosze je wskaza¢ (prosze wskazaé zrédto informaciji).
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Tabela 10. Zestawienie opinii ekspertow klinicznych
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uzaleznien od
tytoniu

gardta, krtani, ptuc, przetyku, Zzotgdka, watroby,
watrobowo-komérkowym, trzustki, jelita grubego,
nerki, pecherza moczowego, pracia, szyjki macicy
oraz trzonu macicy, niektérych typéw biataczek.

W zakresie polityki zdrowotnej, najwazniejsza jest
profilaktyka pierwotna.

Prof. dr hab. n. med. Lucyna Mastalerz — | Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas - | Prof. dr hab. n. med. Witold Zatonski — Prezes
Pytanie Konsultant Wojewodzki w dziedzinie choréb ptuc | Konsultant  Krajowy w dziedzinie zdrowia | Fundacji ,,Promocja Zdrowia” [Zal 3]
dla woj. matopolskiego [Zal 1] publicznego [Zal 2]
Pytanie 1 TAK Szacuje sie, ze 1 na 4 dorostych mieszkancow Polski | Istnieje petna réznorodno$¢ prowadzenia programéw
Zasadnosé Srednia oséb palacych tytori w Polsce moze siegat regulan:nle siega 'po wyroby . tytoniowe. Wsrod | polityki zdrowcr)tnlej szakre3|e yzaleznlenla gd tytoniu
S f . . .~ | wyrobéw tytoniowych uzywanych przez | na catym Swiecie. Palenie konwencjonalnych
realizacji PPZ | nawet 25% populacji. Udowodniono zwigzek palenia ' . . L . . . . " .
. L . .. . | mieszkancow Polski dominujg papierosy | papierosow jest w populacji dorostych jedng
w zakresie tytoniu nie tylko z nowotworami ptuc, ale réwniez . i . . . . . .
. - . : ) . A .~ | paczkowane i tyton do samodzielnego skrecania. | z gtdwnych  przyczyn niezakaznych  chordb
profilaktyki z rakiem: jamy ustnej, wargi dolnej, jamy nosowej, . . - ) .
Z perspektywy zdrowia publicznego niepokojgce jest | przewlektych.

zjawisko uzywania wyrobow nikotynowych przez
nastolatkéw i mtodych dorostych — wtej grupie
znaczacy odsetek stanowig uzytkownicy papieroséw
elektronicznych. Wyniki badarn epidemiologicznych
dowodzg, ze czesto$¢ stosowania wyrobéw
tytoniowych rézni sie w zaleznosci od czynnikow
socjoekonomicznych, wtym  wieku, poziomu
wyksztalcenia oraz statusu socjo-ekonomicznego.
Problem palenia tytoniu jest szczegdlnie widoczny
w miastach od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow.
Dostepne ogdlnopolskie programy  profilaktyki
uzaleznien od tytoniu w mojej ocenie cechujg sie
niskg skutecznoscig. Wsrdd przyczyn tego zjawiska
mozna wyrézni¢é m.in. brak personalizowanego
podejscia, przestarzate metody komunikacji i brak
zorganizowanego poradnictwa antynikotynowego.
Realizacja programéw antynikotynowych przez JST,
zwlaszcza we wspotpracy JST  zlokalnymi
placowkami medycznymi, w tym placéwkami POZ, w
mojej ocenie moze znaczaco przyczyni¢ sie do
ograniczenia czestosci palenia tytoniu i stosowania
alternatywnych wyrobéw nikotynowych. Znajduje to
bezposrednie przetozenie na stan zdrowia lokalnej
populacji.

Szacuje sig, ze obecnie przedwczesnie z powodu
choréb odtytoniowych umiera 80 tys. Polakow (-).
Stale pali prawie 7 min dorostych, okolo 25%
populacji mezczyzn i 15% populacji kobiet.
Zmniejszenie czestosci palenia konwencjonalnych
papierosow  jest  jednym Z najwazniejszych
problemoéw zdrowia populacji Polski.

Nieporownywalnie mniejszym problemem jest
uzywanie tzw. e-papieroséw z ich czystej nikotyny
(Nicotine Delivery Devices). Uzywa ich w Polsce
okoto 700 tys. dorostych. Stanowig niewielki problem
u dorostej populacji, gdzie mogg tez pomodc
w rzucaniu palenia czy tzw. harm reduction. Az 30%
chiopcow i 20% dziewczynek w Polsce uzywa
codziennie tych urzadzen (-).

Czysta nikotyna prowadzi do uszkodzenia mézgu,
szczegolnie w okresie dziecinstwa. Urzgdzenia te
szczegolnie u dzieci powinny byC¢ catkowicie
zakazane, tak jak to ma miejsce w wielu krajach na
Swiecie.

Programy polityki zdrowotnej dla konwencjonalnych
papieroséw powinny by¢ inne niz programy dla e-
papierosow, przede wszystkim skierowane do dzieci.
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Pytanie 2 e Zakaz palenia we wszystkich miejscach Programy ograniczania narazenia na bierne | Program  zmniejszenia  zagrozenia chorobami
Dodatkowe publicznych (zarowno w $rodku, jak i na palenie (ggzekwowaqie zakazévy, wzrost | odtytoniowymi w Polsce powinien dqty.czyé (chodzi
interwencije zewnatrz). oznakowania, audyt polityk antytytoniowych). o] prograr_n dotyczacy. uzaleznienia od
. . . ) . konwencjonalnych papierosow) réznorodnych
e Zakaz . palenia w . por'meszczenlac’:h Ks?ta’rtoyvanle postayv wobec tytoqlu ;a pomoga dziatan. Zostaly one na przyktad opisane w przyjetej
zamknietych w  towarzystwie innych oséb posredniego dziatania na wzmacnianie wsparcia przez Sejm w 1995 r. ustawie dla ograniczenia
(rodziny). spoiepznego wobec ograniczenia palenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu. | bardzo
e Dalszy wzrost ceny produktdw tytoniowych. tytoniu. dobrze wdrozone w latach 1995-2015.
« Zakaz sprzedazy papierosow we wszystkich Egtu'(at‘gs_o'eta";y Ptonf gieﬁr;taet— poradnictwa | zatonski W. A., Zatoriski M., Janik-Konsewicz K. et
sklepach np.: spozywczych, stacjach paliw itd. ytytonioweg (w ymn L €-papIerosow 1 | 3. (2017). Hundred years of cigarette smoking in
nowatorskich ~ wyrobéw  tytoniowych celem | pgjang: three phases of tabacco epidemic. J. Health
e Stworzenie nielicznych, oddzielnych punktow kompleksowego objecia problemu uzywania | |nequal. 3(2): 118-122
sprzedazy papieroséw np.:. kiosk ,wyroby wyrobow nikotynowych). o o .
tytoniowe”. Przewozniak K., Zatonski W. A (2022). Palenie
Tytoniu. W: Zdrowie Publiczne. Wymiar spoteczny
i ekologiczny. Golinowska S. (red). Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa
Zatonski W. A., Janik-Koncewicz K., Zatonski M.
(2021). Role of primary prevention in lung cancer
control in Poland. J. Thorac. Oncol. 16(10): €e93-e94
Pytanie 3 e 14-30r.z. Populacja nastolatkow w wieku szkolnym 15-19 | ¢  Programy profilaktyki uzaleznien od tytoniu
Populacja latw ;akres:ie skutkéw palenia tytoniu i uzywania powinny dotyczy¢ catej populacji.
e-papierosow.
docelowa
Populacja 18-64 w zakresie skutkéow palenia
tytoniu w tym czynnego i biernego narazenia na
dym tytoniowy.
Szczegolng uwage nalezy skierowa¢ do oséb
aktywnych zawodowo — promocja zdrowia w
miejscu pracy w tym dziatan antytytoniowych
moze przyczyni¢ sie do osiggniecia wysokiej
skutecznosci  dziatan, przy minimalizacji
nakladow.
Pytanie 4 e W formie stacjonarnej, obozy i kolonie dla dzieci, Edukacja wielokierunkowa: Program prewencji uzaleznienia od papierosow
Edukacja ktore zaczynaja sigga¢ po tyton ,przygodnie”. o lekarz POZ, powinien by¢ prowadzony do peinej eradykacii

o lokalne media,

palenia w populacji. Programy edukacyjne zostaly
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Filmy medyczne o szkodliwosci palenia tytoniu —
Lptuca palacza”.

Czas trwania
uczestnika.

indywidualny dla kazdego

Przedstawienie  naukowych dowodéw na

szkodliwo$c¢ palenia tytoniu.

o social media.

e Personalizacja  kanatéw

odbiorcow.

komunikacji  do

e  Wykorzystanie potencjatu Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

e Edukacja co najmniej 12 miesiecy, z najwiekszg
intensywnoscig na poczatku programu i follow
up co kwartat.

e Ocena statusu palenia (czy pali tyton/uzywa
nikotyny) po 12 miesigcach od interwencji
(mozliwe uzycie kwestionariusza Fagerstréma
i ocena poziomu uzaleznienia od nikotyny).

opisane np. Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem,
szeroko wprowadzonym w Polsce.

Pytanie 5

Kompetencje
personelu
medycznego

Powinni by¢ to lekarze i/llub ,bialy personel”
z wyksztatceniem wyzszym.

Lekarz i pielegniarka POZ lub pracownik pionu
promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Zuwagi na zakres tematyczny  wystarczy
podstawowa wiedza z zakresu poradnictwa
antytytoniowego — 5P.

Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na:

e dokumentacje statusu palenia w Kkartotece
medycznej,

e pytanie pacjenta o uzywanie alternatywnych
form dostarczania nikotyny, w tym e-papieroséw
i nowatorskich wyrobow tytoniowych,

e wywiad motywacyjny (doi:

10.3390/ijerph16193595).

Ponadto, personel powinien zna¢ aktualne dane
epidemiologiczne na temat uzywania wyrobow
nikotynowych ~w  Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem réznic socjogeograficznych. Nalezy
tez dostarczy¢ danych na temat uzywania wyrobéw
nikotynowych wsrod imigrantow.

Personel medyczny powinien by¢ przeszkolony
w zakresie prowadzenia profilaktyki, a szczegdlnie
leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu. Szkolenia
tego typu zostaty przygotowane i opublikowane przez
nasz zespot i sg dostepne.

Pytanie 6

Sale dla maksymalnie 15 oséb.

Standardowe warunki
leczniczego.

lokalowe dla podmiotu

Prowadzenie efektywnych dziatan dla ograniczenia
zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu nie wymaga
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Warunki e Spirometr — demonstracja chorego na POChP zadnych specjalistycznych warunkéw lokalowych czy
lokalowe i osoby zdrowej (uczestnika). sprzetu.
i sprzetowe . . ) L
e Monitor, filmy, wideo, ksigzki itd.
e Manekin ,ptuca palacza” i osoby zdrowej,
niepalace;.
e Kacik laboratoryjny z substancjami szczegdlnie
smolistymi, zawartymi w wyrobach tytoniowych.
Pytanie 7 e Che¢ palenia (skala/test) okreslana przez Ograniczenie odsetka osoéb deklarujgcych | ¢  Rzucanie palenia przez osoby palgce powinno
Cele i psychologa. uzywanie wyrobow nikotynowych o 10%. by¢ weryfikowane testem smokerlyzerowym
S rzy pomocy smokerlyzera.
mierniki PPZ Ograniczenie odsetka nastolatkow przy p y y
rozpoczynajgcych inicjacje nikotynowg o 10%. e Najwazniejszym celem jest zmniejszenie
czestosci palenia w populacji takze
w subpopulacjach.
Pytanie 8 e Stopien motywacji (skala/test) co do checi Dane z badan epidemiologicznych, w tym | ¢ Mogg by¢ stosowane pomiary poziomu tlenku
L niepalenia okreslony przez psychologa. czestosci palenia, uzywania e-papieroséw wegla w wydychiwanym powietrzu oraz test
Wskazniki do . . . . . s L L,
omiaru i nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz ocena Fagerstroma (W. Zatonski ,Jak rzuci¢ palenie”).
pomiaru narazenia na bierne palenie w miejscach
realizacji )
- publicznych.
celow
Pytanie 9 e Poréwnanie grupy biorgcej udziat w programie Odsetek 0s6b, ktére rzucity palenie w okresie | ¢  Pomiar tlenku wegla w powietrzu wydychiwanym
Wskazniki p;g;;:zlﬁgﬁiznym zidentyczng grupg bez prowadzenia programu. palacza.
monitorowani P ' Odsetek o0soOb, ktére podjely probe rzucenia | ¢  Test Fagerstroma.
a i ewaluaciji palenia w okresie prowadzenia programu. ..
programu o Rozne subtesty.
Odsetek oséb, ktore uczestniczyty w kolejnych
wizytach w ramach programu.
Odsetek nastolatkow rozpoczynajacych inicjacje
nikotynowag.
Pytanie 10 Shi X., Yuan W., Cao Q. et al. (2022). Education https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact | Zostaty opublikowane liczne badania skutecznosci
L plays a crucial role in the pathway from poverty to sheets/secondhand_smoke/protection/improve | i profilaktyki dla ograniczenia zdrowotnych nastepstw
Doniesienia o . o - . — . . e i
naukowe smoking: a Mendalian  randomization  study. _health/index.htm palenia tytoniu. Istnieje konsensus Polskich
u Addiction. DOI: 10.1111/add.16019 Towarzystw Lekarskich w sprawie rzucania palenia
dotyczace . L .
- tytoniu. W Polsce w 1980 r. codziennie palito
skutecznosci . . . .
) . papierosy 16 min Polakéw, w ostatnim badaniu
profilaktyki

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw

120/298


https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/protection/improve_health/index.htm
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/protection/improve_health/index.htm
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/protection/improve_health/index.htm

Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

uzaleznienh od
tytoniu

https://www.ersnet.org/news-and-
features/news/ers-position-paper-on-tobacco-
harm-reduction-2/

https://www.cochrane.org/CD006936/TOBACC
O_does-motivational-interviewing-help-people-
quit-smoking

https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1653901298
_wytyczne-zun.pdf

z 2019r. liczba palaczy zostata okreslona na 6,8 min.
Obserwuje sie w populacji mezczyzn we wszystkich
grupach wiekowych staty spadek zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu raka ptuca.

Pytanie 11 Nie mam wiedzy na ten temat.

Programy
w innych
krajach

USA - wykorzystanie e-zdrowia do promoc;ji
rzucania palenia (https://smokefree.gov/))

Kanada - eliminacja $rodowiskowego dymu
tytoniowego (https://www.canada.ca/en/health-
canadal/services/publications/healthy-
living/make-your-home-car-smoke-free.html)

Wzorowe programy ograniczania zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu istnieja w Wielkiej Brytanii.
Informacje mozna uzyskaé m.in. w Ministerstwie
Zdrowia Wielkiej Brytanii, ale takze wsréd ekspertow
polskojezycznych pracujgcych w Wielkiej Brytanii.
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Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych:

e Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki uzaleznieh od tytoniu:

(¢]

Wszyscy eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki
uzaleznien od tytoniu ze wzgledu na to, ze:

= dane epidemiologiczne wskazujg na wysoki odsetek osob palgcych w Polsce (ok. 25% populaciji),

= palenie tytoniu jest jedng z gtébwnych przyczyn wystepowania niezakaznych choréb przewlektych,
w tym nowotwordw oraz przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb odtytoniowych [Zal 1-3].

Realizacja programéw antynikotynowych przez JST, zwtaszcza we wspotpracy JST z lokalnymi
placéwkami medycznymi, w tym placowkami POZ, moze znaczgco przyczynic¢ sie do ograniczenia
czestosci palenia tytoniu i stosowania alternatywnych wyrobéw nikotynowych [Zal 2].

Prowadzone przez JST programy profilaktyczne dla konwencjonalnych papieroséw powinny by¢ inne
niz te ukierunkowane na korzystanie z e-papierosow przez dzieci i mfodziez [Zal 3].

e Informacje uwzgledniane w ramach dziatan edukacyjnych:

(o]

(o]

O

o

Przedstawienie naukowych dowodéw na szkodliwos¢ palenia tytoniu [Zal 1].
Uwzglednienie oceny statusu i uzaleznienia od palenia — kwestionariusza Fagerstroma [Zal 2].
Wykorzystanie potencjatu Panstwowej Inspekciji Sanitarnej [Zal 2].

Dziatania i programy edukacyjne prowadzone w oparciu o Europejski Kodeks Walki z Rakiem [Zal 3].

e Czasiforma prowadzenia edukacji:

(o]

o

Edukacja powinna by¢ przekazywana/prowadzona w formie:

= stacjonarnej, podczas obozdw i kolonii dla dzieci [Zal 1],

= filméw medycznych o szkodliwosci palenia tytoniu (ptuca palacza) [Zal 1],

= edukacji wielokierunkowej dla lekarzy POZ oraz poprzez lokalne media i social media [Zal 2],
= spersonalizowanej do odbiorcéw [Zal 2],

Czas trwania edukacji powinien by¢ indywidualny dla kazdego uczestnika [Zal 1].

Edukacja powinna by¢ prowadzona przez co najmniej 12 miesiecy, z najwiekszg intensywnoscig na
poczatku programu i follow up co kwartat [Zal 2].

Ocena statusu palenia po 12 miesigcach od przeprowadzonych interwencji [Zal 2].

e Interwencje dodatkowe w ramach PPZ:

(o]

Programy ograniczania narazenia na bierne palenie (egzekwowanie zakazoéw, wzrost oznakowania,
audyt polityk antytytoniowych) [Zall, Zal 2].

Ksztattowanie postaw wobec tytoniu za pomoca posredniego dziatania na wzmacnianie wsparcia
spotecznego wobec ograniczenia palenia tytoniu [Zall, Zal 2].

Dalszy wzrost ceny produktéw tytoniowych [Zal 1].
Zakaz sprzedazy papieroséw we wszystkich sklepach np.: spozywczych, stacjach paliw itd. [Zal 1].

Stworzenie nielicznych, oddzielnych punktéw sprzedazy papieroséw np.: kiosk ,wyroby tytoniowe”
[zal 1].

Edukacja lekarzy POZ na temat poradnictwa antytytoniowego (w tym na temat e-papierosow
i nowatorskich wyrobéw tytoniowych celem kompleksowego objecia problemu uzywania wyrobdw
nikotynowych) [Zal 2].

Promocja zdrowia w miejscu pracy [Zal 2].
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o Zmniejszenie zagrozeh wynikajgcych z chordb odtytoniowych powinien obejmowaé réznorodne
dziatania [Zal 3].

e Populacja docelowa PPZ:
o populacja os6b w wieku 14-30 lat [Zal 1],

o nastolatkowie w wieku szkolnym (15-19 lat) w przypadku programoéw edukacyjnych z zakresu skutkéw
palenia tytoniu i uzywania e-papieroséw [Zal 2],

o dorosliw wieku 18-64 lat w przypadku programoéw w zakresie skutkéw palenia tytoniu, w tym czynnego
i biernego narazenia na dym tytoniowy [Zal 2],

o o0soby aktywne zawodowo [Zal 2],
o populacja ogdlna [Zal 3].

e Cele i mierniki PPZ [Zal 1-3]:
o chec palenia (skala/test) okreslana przez psychologa,
o stopien motywac;ji (skala/test) co do checi niepalenia okreslony przez psychologa,
o ograniczenie odsetka oséb deklarujgcych uzywanie wyroboéw nikotynowych o 10%,
o ograniczenie odsetka nastolatkdw rozpoczynajgcych inicjacje nikotynowg o 10%,

o zmniejszenie czestosci palenia w populacji (takze w subpopulacjach).
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6. Analiza kliniczna

6.1. 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 zrodta. 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 sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach od 2012 do 2022. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach EMBASE, Medline Ovid, The Cochrane Library oraz Epistemonikos, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrodtach: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny Panstwowy Instytut Badawczy — NIZP PZH-PIB; National Institute for Health
and Care Excellence — NICE; Community Behavioral Health — CBH; National Clinical Effectiveness Committee
— NCEC; American Academy of Pediatrics — AAP; Centers for Disease Control and Prevention — CDC; New
Zealand Ministry of Health — NZMH; The Royal Australian College of General Practitioners — RACGP;
US Preventive Services Task Force — USPSTF; American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD; American
College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG; American Nurses Association — ANA; American Thoracic
Society — ATS; The Community Preventive Services Task Force — CPSTF; American College of Cardiology —
ACC; American College of Preventive Medicine — ACPM; Canadian Task Force on Preventive Health Care —
CTFPHC,; Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence/ Society for Research on Nicotine
and Tobacco — ATTUD/SRNT; European Society of Cardiology — ESC; National Comprehensive Cancer
Network — NCCN; Centers for Disease Control and Prevention/ National Institute for Occupational Safety and
Health — CDC/NIOSH; World Health Organization — WHO.

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Populacja ogélna

Interwencja (1) Profilaktyka pierwotna (prewencja inicjacji tytoniowej/nikotynowej) i wtérna (zaprzestanie
uzywania tytoniu/nikotyny) i biernego palenia:

e Interwencje w $rodowisku szkolnym

e Interwencje w $rodowisku rodzinnym

e Interwencje w $rodowisku lokalnym

e Interwencje majace na celu rzucenie palenia
e Kampanie z uzyciem mediéw masowych

e Polityka lokalna (m.in. strefy wolne od tytoniu)

e Inne zidentyfikowane interwencje

Komparator (C) Brak interwencji, minimalna lub alternatywna interwencja

Efekty zdrowotne (O) Zmniejszenie odsetka inicjacji tytoniowej/nikotynowej
Zmniejszenia odsetka uzywania tytoniu/nikotyny

Zmniejszenie narazenia na bierne palenie

Rodzaj badan (S) Wtdrne dowody naukowe (1j. przeglady systematyczne, metaanalizy, artykuty przeglgdowe,
wytyczne towarzystw)

Ograniczenia Jezyk polski lub angielski, publikacje z lat 2012-2022

Do analizy wigczono tgcznie 93 publikacje oraz 3 opinie ekspertéw klinicznych:

e 66 przeglgdow systematycznych/metaanaliz:
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o 44 metaanaliz (Darabseh 2022, Hartmann-Boyce 2022, Choi 2021, Dai 2021, Holliday 2021, Lindson
2021, Lotfy 2020, Selph 2020, Carson-Chahhoud 2019, Clair 2019, Fanshawe 2019, Hartmann-Boyce
2019, Lindson 2019a, Lindson 2019b, Livingstone-Banks 2019, Matkin 2019, Myung 2019, Notley 2019,
Tzelepis 2019, Ussher 2019, Whittaker 2019, Corepal 2018, Do 2018, Faseru 2018, Hartmann-Boyce
2018, Nanninga 2018, Fanshawe 2017, Lancaster 2017, Rice 2017, Taylor 2017, Graham 2016, Peirson
2016, Stead 2016, Chang 2015, de Kleijn 2015, Thomas 2015, Cabhill 2014, Di 2014, Patnode 2013, Stead
2013, Thomas 2013b, Cheng 2012, Isensee 2012, Suls 2012),

o 20 przeglgdow systematycznych (Keilani 2022, Hagerman 2021, Krishnan 2021, Luo 2021, Derksen 2020,
Villanti 2020, Zhou 2019, Behbod 2018, Bata 2017, Brown 2017, Carson-Chahhoud 2017, Hefler 2017,
Hiemstra 2017, Hubbard 2016, Park 2015, Coppo 2014, Ghorai 2014, Hamilton 2013, Thomas 2013a,
Marcano-Belisario 2012),

o 2 przeglady parasolowe (Mannocci 2019, Shackleton 2016);

o 27 rekomendacji (NICE 2023, CBH 2022, NCEC 2022, MZPE 2022, AAP 2021, CDC 2021, NZMH 2021,
RACGP 2021, USPSTF 2021, AAPD 2020, ACOG 2020, ANA 2020, ATS 2020, NIZP PZH-PIB 2020,
USPSTF 2020, CPSTF 2019, Niezalezny europejski zespot ekspertow 2019, ACC 2018, ACPM 2018,
KPE 2018, CTFPHC 2017, ATTUD/SRNT 2016, ESC 2016, NCCN 2016, AAP 2015, CDC/NIOSH 2015,
WHO 2013).

6.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢é 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 uzyskacé
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybienn obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:

e wysoka (16 badan) — Hartmann-Boyce 2022, Lindson 2021, Hartmann-Boyce 2019, Lindson 2019a,
Lindson 2019b, Matkin 2019, Notley 2019, Ussher 2019, Whittaker 2019, Behbod 2018, Hartmann-Boyce
2018, Bata 2017, Carson-Chahhoud 2017, Hefler 2017, Coppo 2014, Marcano-Belisario 2012;

e niska (31 badan) — Keilani 2022, Choi 2021, Dai 2021, Hagerman 2021, Holliday 2021, Derksen 2020,
Lotfy 2020, Selph 2020, Villanti 2020, Carson-Chahhoud 2019, Clair 2019, Fanshawe 2019, Livingstone-
Banks 2019, Myung 2019, Tzelepis 2019, Faseru 2018, Brown 2017, Fanshawe 2017, Lancaster 2017,
Rice 2017, Taylor 2017, Graham 2016, Hubbard 2016, Stead 2016, de Kleijn 2015, Park 2015, Thomas
2015, Cahill 2014, Stead 2013, Thomas 2013a, Thomas 2013b;

e krytycznie niska (17 badan) — Darabesh 2022, Krishnan 2021, Luo 2021, Zhou 2019, Corepal 2018,
Do 2018, Nanninga 2018, Hiemstra 2017, Peirson 2016, Chang 2015, Di 2014, Ghorai 2014,
Hamilton 2013, Patnode 2013, Cheng 2012, Isensee 2012, Suls 2012.

Nie przeprowadzono oceny jakosci przeglagdow parasolowych z uwagi na brak odpowiedniego narzedzia
nacelowanego na ten typ publikacji — Mannocci 2019 i Shackleton 2016.

Szczegotowe wyniki odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 11).

Tabela 11. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja | Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena

Meta.
Darabesh
2022

Czesciowo Krytycznie
tak niska
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Publikacja | Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena
Meta.
Hartmann- Wysoka
Boyce 2022
Przeg. Syst. | Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Niska
Keilani 2022 tak tak tak
Meta. Czesciowo | Czesciowo Niska
Choi 2021 tak tak
Meta. Czesciowo | Czesciowo .
Dai 2021 tak tak Niska
Przeg. Syst. Czesciowo | Czesciowo )
Hagerman tak Tak Niska
2021
Meta. Czesciowo
Holliday ‘?tak Niska
2021
Przeg. Syst. .
Krishnan Krﬁi;me
2021
Meta. Czesciowo
Lindson etak Wysoka
2021
Przeg. Syst. Czesciowo Krytycznie
Luo 2021 tak niska
Przeg. Syst. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo .
Derksen tak tak tak Niska
2020
Meta. Czesciowo | Czesciowo Niska
Lotfy 2020 tak tak
Meta. Czesciowo .
Selph 2020 tak Niska
Przeg. Syst. | Czesciowo | Czesciowo Niska
Villanti 2020 tak tak
Meta.
Carson- Czesciowo .
Chahhoud tak Niska
2019
Meta. Czesciowo .
Clair 2019 Niska
Meta.
Fanshawe Niska
2019
Meta. Czesciowo
Hartmann- etak Wysoka
Boyce 2019
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Publikacja | Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena
Meta. Czesciowo
Lindson etak Wysoka
2019a
Meta. Czesciowo
Lindson etak Wysoka
2019b
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Livingstone- etak etak Niska
Banks 2019
Meta. Czesciowo
Matkin 2019 Wysoka
Meta. Czesciowo | Czesciowo Niska
Myung 2019 tak tak
Meta.
Notley 2019 Wysoka
Meta. Czesciowo
Tzelepis etak Niska
2019
Meta. Czesciowo
Ussher 2019 Wysoka
Meta. Czesciowo
Whittaker etak Wysoka
2019
Przeg. Syst. Czesciowo Krytycznie
Zhou 2019 tak niska
Przeg. Syst. R 2
Behbod Caesciowo | CzeSciowo Wysoka
2018
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Corepal tak tak niska
2018
Meta. Czesciowo Czesciowo Krytycznie
Do 2018 tak tak niska
Meta. Czesciowo .
Faseru 2018 Niska
Meta. Czesciowo
Hartmann- etak Wysoka
Boyce 2018
Meta. - .
Nanninga Czetsacll(owo Kr);]ti):l:(znle
2018
Przeg. Syst. Czesciowo
Przeg. Syst. | Czesciowo | Czesciowo Czesciowo B Niska
Brown 2017 tak tak tak
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Publikacja | Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena
Przeg. Syst.
Carson- Czesciowo
Chahhoud tak Wysoka
2017
Meta. Czesciowo
Fanshawe etak Niska
2017
Przeg. Syst. Czesciowo
Hefler 2017 tak Wysoka
Prz_eg. Syst. Czesciowo Czesciowo Krytycznie
Hiemstra tak tak niska
2017
Meta. Czesciowo
Lancaster etak Niska
2017
Meta. Czesciowo .
Rice 2017 tak Niska
Meta. .
Taylor 2017 Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Graham etak etak Niska
2016
Przeg. Syst. - -
Hubbard Czef:I'(°W° Czef:I'(°W° Niska
2016
Meta. Krytycznie
Peirson 2016 niska
Meta. Czesciowo .
Stead 2016 tak Niska
Meta. Czesciowo Krytycznie
Chang 2015 tak niska
Meta. Czesciowo
de Klein etak Niska
2015
Przeg. Syst. | Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Niska
Park 2015 tak tak tak
Meta.
Thomas Niska
2015
Meta. Czesciowo .
Cahill 2014 tak Niska
Przeg. Syst. Czesciowo
Coppo 2014 Wysoka
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Di 2014 tak tak niska
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Publikacja

Przeg. Syst.
Ghorai 2014

Przeg. Syst.
Hamilton
2013

Meta.
Patnode
2013

Meta.
Stead 2013

Przeg. Syst.
Thomas
2013a

Meta.
Thomas
2013b

Meta.
Cheng 2012

Meta.
Isensee
2012

Przeg. Syst.
Marcano-
Belisario
2012

Meta.
Suls 2012

Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena
Czesciowo B Krytycznie
tak niska
Czesciowo : Krytycznie
tak niska
Czgsciowo Czesciowo Krytycznie
tak tak niska
Czesciowo Niska
tak
Czesciowo | Czesciowo .
Czesciowo Niska
tak
Czesciowo Krytycznie
tak niska
Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
tak tak niska
Czesciowo
. . o
Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
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 peinego tekstu; pytanie 9 — zastosowanie
odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego; pytanie 11 — dobér wtasciwej metody dla przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13
— uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu

systematycznego publikacji i omoéwienie jego wptyw na wyniki.
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6.3. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatars wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wtgczono 66 przegladdw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wigczone ze strategii
wyszukiwania n=66).

6.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wigczono 66 publikacji majgcych na celu ocene interwencji pomagajgcych dzieciom, mtodziezy oraz dorostym rzuci¢ i/lub
ograniczy¢ palenie, jak i majgcych ograniczy¢ mozliwos¢ inicjacji natogu.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:
Interwencje behawioralne (str. 132-155):

e 10 metaanaliz (Choi 2021, Holliday 2021, Lindson 2021, Selph 2020, Hartmann-Boyce 2019, Lindson 2019b, Fanshawe 2017, Lancaster 2017, Peirson
2016, Patnode 2013) 4 przeglady systematyczne (Hagerman 2021, Villanti 2020, Zhou 2019, Behbod 2018) oraz 1 przeglad parasolowy (Shackleton 2016)
(wtym 520 RCT/non-RCT, 4 badania obserwacyjne oraz 22 dowodoéw wtdrnych), w ktérych analizowano efektywnos¢ niefarmakologicznych metod rzucania
palenia opartych na wsparciu behawioralnym i poradnictwie, w zakresie uzyskania abstynencji tytoniowej u oséb palgcych.

Interwencje behawioralne z leczeniem farmakologicznym (str.155-165):

e 6 metaanaliz (Lindson 2021, Hartmann-Boyce 2019, Lindson 2019a, Hartmann-Boyce 2018, Stead 2016, Suls 2012) (w tym 418 RCT), odnoszacych sie
do efektywnosci skojarzenia terapii behawioralnej z leczeniem farmakologicznym, w zakresie uzyskania abstynencji tytoniowej u oséb palacych.

Farmakoterapia (str. 165-174):

e 4 metaanalizy (Lofty 2020, Myung 2019, Hartmann-Boyce 2018, Chang 2015) (w tym 153 RCT), w ktérych okre$lono skutecznos¢ srodkow
farmakologicznych w zakresie uzyskania abstynenciji tytoniowej u oséb palgcych.

Interwencje Swiadczone przez personel medyczny (str. 174-182):

e 3 metaanalizy (Carson-Chahhoud 2019, Rice 2017, Stead 2013) (w tym 107 RCT), odnoszace sie do efektownosci prowadzenia interwencji behawioralnej
przez przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie uzyskania abstynenc;ji tytoniowej u oséb palgcych.

Interwencje internetowe, multimedialne i telefoniczne (str. 182-207):

e 9 metaanaliz (Lindson 2021, Livingstone-Banks 2019, Matkin 2019, Tzelepis 2019, Whittaker 2019, Do 2018, Carson-Chahhoud 2017, Taylor 2017, Graham
2016), 9 przegladéw systematycznych (Krishnan 2021, Luo 2021, Villanti 2020, Derksen 2020, Bata 2017, Hubbard 2016, Park 2015, Ghorai 2014, Marcano-
Belisario 2012) oraz 1 przeglad parasolowy (Mannocci 2019) (w tym 612 RCT, 31 badan obserwacyjnych oraz 13 dowodéw wtérnych), odnoszacych sie do
skuteczno$ci stosowania aplikacji mobilnych, Internetu i mediéw spotecznosciowych jako srodkéw masowego przekazu w zakresie uzyskania abstynenc;ji
tytoniowej u oséb palacych oraz zapobiegania inicjacji palenia tytoniu, tj:

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw  130/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

o s$rodki masowego przekazu (Mannocci 2019, Bata 2017, Carson-Chahhoud 2017, Hubbard 2016);
o interwencje telefoniczne (Krishnan 2021, Matkin 2019, Whittaker 2019, Ghorai 2014);
o interwencje internetowe (Mannocci 2019, Luo 2021, Do 2018, Taylor 2017, Graham 2016, Park 2015);
o gry komputerowe i analogowe (Derksen 2020);
o drukowane materiaty edukacyjne (Lindson 2021, Livingstone-Banks 2019);
o edukacyjne materialy wideo (Tzelepis 2019).
Prowadzenie programoéw profilaktycznych (str. 208-223):

e 7 metaanaliz (Choi 2021, Lindson 2021, de Kleijn 2015, Thomas 2015, Cahill 2014, Thomas 2013b, Isensee 2012) oraz 3 przeglady systematyczne
(Brown 2017, Hefler 2017, Thomas 2013a) (w tym 353 RCT oraz 1 badanie obserwacyjne), w ktérych okreslono skutecznos¢ realizacji zorganizowanych
programéw ukierunkowanych na pierwotng i wtérng profilaktyke palenia tytoniu.

Gratyfikacje (str. 224-229):

e 3 metaanalizy (Fanshawe 2019, Notley 2019, Corepal 2018), 1 przeglad systematyczny (Hamilton 2013) oraz 1 przeglad parasolowy (Mannocci 2019)
(wtym 114 RCT i 33 dowodow wtdrnych), odnoszace sie do efektownosci oferowania gratyfikacji w postaci nagrod materialnych, w zakresie uzyskania
abstynenciji tytoniowej u 0séb palgcych tyton; przeglad systematyczny (Hamilton 2013) odnosit sie rowniez do gratyfikacji personelu medycznego.

Aktywno$¢ fizyczna (str. 229-231):

e 2 metaanalizy (Darabseh 2022, Ussher 2019) (w tym 37 RCT), w ktorych analizowano skuteczno$¢ aktywnosci fizycznej w kontek$cie uzyskania abstynenciji
tytoniowej u oséb palacych.

Akupunktura i akupresura (str. 231-236):

e 3 metaanalizy (Dai 2021, Di 2014, Cheng 2012) (w tym 68 RCT), w ktérych okreslono skutecznos¢ akupunktury i akupresury w zakresie uzyskania
abstynenciji tytoniowej u oséb palgcych.

Zmiany legislacyjne (str. 236-239):

e 1 metaanaliza (Nanninga 2018), 1 przeglad systematyczny (Coppo 2014) oraz 1 przeglad parasolowy (Mannocci 2019) (w tym 1 RCT, 13 badan
obserwacyjnych oraz 13 dowoddw wtdrnych), analizujgcych efektywnos¢ zmian legislacyjnych w zakresie palenia lub cen wyrobéw tytoniowych, majgcych
na celu ograniczanie zjawiska palenia tytoniu.

Pozostate (str. 240-247):

e 1 metaanaliza (Hartmann-Boyce 2022) (w tym 78 RCT), w ktdrej analizowano skutecznos$¢ papierosow elektronicznych w zakresie uzyskania abstynenciji
tytoniowej u oséb palacych;
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e 2 metaanalizy (Lindson 2021, Clair 2019) oraz 1 przeglad systematyczny (Keilani 2022) (w tym 106 RCT), w ktérych analizowano skuteczno$é informacji
zwrotnej przekazywanej pacjentowi nt. jego stanu fizjologicznego (biofeedback), w zakresie uzyskania abstynenciji tytoniowej u oséb palgcych.

e 1 metaanaliza (Faseru 2018), 1 przeglad systematyczny (Hiemstra 2017) oraz 1 przeglad parasolowy (Mannocci 2019) (w tym 56 RCT oraz 33 dowody
wtorne), w ktérych okreslono skutecznosé wsparcia rzucania palenia przez osoby z bliskiego otoczenia, w zakresie uzyskiwania abstynencji tytoniowej
u oséb obecnie palgcych.

Ponizej przedstawiono szczegoétowg charakterystyke oraz wyniki odnalezionych badan.

Tabela 12. Charakterystyka i wyniki badan witaczonych do analizy w zakresie profilaktyki pierwotnej, leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz biernego palenia

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Interwencje behawioral

ne

Choi 2021153

Zrédio
finansowania:

Korean Disease
Control and
Prevention Agency
(KDCA)

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 32
(USA - 21; Europa i inne kraje — 11).

Cel badania: ocena skutecznosci
interwencji behawioralnych majgcych
na celu rzucenie palenia wsréd
mtodziezy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 06.2020 r.

Populacja:
e palagca miodziez <20 r.z.

Liczebnos¢ populaciji: 11 637

Interwencja:

o wszelkiego
niefarmakologiczne
interwencje majgce na celu
rzucanie palenia:

rodzaju

o  poradnictwo
indywidualne lub
grupowe,

o  poradnictwo
psychospoteczne
i behawioralne,

o spersonalizowane
materiaty
samopomocowe.

Komparator:

Niefarmakologiczne interwencje

z zakresu rzucania palenia

Uzyskanie abstynenciji

Po 6 miesigcach

RR=1,30
[95%CI: (1,20; 1,41)]
wynik istotny statystycznie
(32 RCT; N=11 637)

Po 4 tygodniach

RR=1,92
[95%CI: (1,49; 2,47)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=3 148)

Konsultacje

Uzyskanie abstynencji po 6
miesigcach

Prowadzone indywidualnie

RR=1,21

Niefarmakologiczne interwencje
z zakresu rzucania palenia istotnie
statystycznie zwiekszajg
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia zaréwno po 4 tygodniach,
jak i 6 miesigcach od rozpoczecia
prowadzenia tych interwenciji.

Konsultacje prowadzone grupowo,
w formie face-to-face lub non-face-
to-face istotnie statystycznie
zwiekszajg prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia wsrod
mtodziezy palgcej. Nie wykazano
natomiast istotnego statystycznie
wplywu prowadzenia konsultaciji
indywidualnych na zaprzestanie
palenia.

153 Choi Y., Lee C., 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
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Zrédio
finansowania:

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

e osoby palgce oraz mtodziez
niepalgca.

Liczebno$¢ populacji: 4 854

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
e brak interwencji, [95%CI: (0,95; 1,54)]
e standardowa opieka, (6 RCT: N=1 997)
. krc’)tka_1 informacja o rzuceniu Prowadzone grupowo
palenia.
i RR=1,32
Punkty koncowe: [95%C|: (1,08; 1,63)]
Pierwszorzedowy: wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N=7 730)
e status palenia po )
6 miesigcach (uzyskana Prowadzone w formie face-to-face
abstynencja). RR=1,31
Drugorzedowy: [95%CI: (1,13; 1,53)]
wynik istotny statystycznie
e status palenia po (18 RCT; N=5 170)
4 tygodniach (uzyskana )
abstynencja). Prowadzone w formie face-to-face
lub non-face-to-face
RR=1,46
[95%CI: (1,22; 1,74)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=2 140)
Prowadzone w formie non-face-to-
face
RR=1,23
[95%CI: (1,10; 1,38)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=4 327)
Hagerman 202115 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Implementacja intencji Whnioski autoréw przegladu
systematyczny.

Wynik przedstawiony narracyjnie

Abstynencja od tytoniu

Autorzy publikacji podkreslaja, ze

wyniki badan dot. implementac;ji
intencji (techniki wdrozeniowej

podejmowania decyzji) mogg by¢

154 Hagerman C., Hoffman R., Vaylay S. et al. (2021). Implementation intentions to reduce smoking: A systematic review of the literature. Nicotine. Tob. Res. 23(7): 1085-1093
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Brak finansowania | Liczba uwzglednionych badan: 12 | Interwencja: 5 na 10 badan odnotowato skuteczne w pomocy w rzucaniu
zewnetrznego (UK - 8; USA — 2; Holandia — 1; brak . . pozytywny wptyw interwencji na palenia, zwtaszcza wsrdd osob
danych — 1). * !mplementaCJg_ zaprzestanie palenia w czasie z pewng gotowoscig do walki
intencji/techniki b " imniei 1 miesi toqi
Cel badania: synteza badan, ktére wdrozeniowej/podejmowania | oo oo (co najmniej 1 miesigc). z natogiem.
oceniajg skuteczno$¢ implementaciji decyzji) stworzonej przez Tylko w podgrupie uczestnikow, Potrzebne sg natomiast dalsze
intenciji, jako interwenciji psychologa, ktéra pozwala ktorzy uzyskali nizsze wyniki badania w celu ustalenia
i przedstawienie réznic pomiedzy przej$¢ od planu zmiany w zakresie uzaleznienia od konkretnych populaciji, dla ktérych
implementacjg intencji w odniesieniu zachowania do dziatania. nikotyny, w 4 na 10 badan nie interwencje uwzgledniajace
do (1) statusu palacza oraz (2) metod Plan pracy pacjenta zaktada 4 stwierdzono korzystnego efektu implementacje intencji beda
stosowanych do wdrazania fazy: interwencji. najskuteczniejsze w osigganiu

implementacji intenciji. abstynencji oraz uzyskania

] ) o przeddecyzyjna 1z 10 badan nie od_notowa’fo" odpowiedzi nit. optymalnej metody
Przedziat czasu objety prowadzaca do pozytywnego efektu interwencji g .
Ki iem: do 07.2020 . low: kresie 1 lub 7 miesi opracowania tej techniki
wyszukiwaniem: do U/. r. wytyczenia celow; w okresie 1 lub 7 miesigcy wdrozeniowej.
obserwaciji.

o faza przeddziatania (jak, Implementacja intencji jest

gdzie, kiedy i_jak diugo — | Zapobieganie rozpoczeciu palenia interwencia krotka i bezptatna,
SAZI?;:%] ?1?;/)- jest  plan 2 z 12 badan analizowaty \_Nobec teg_g w+quenie tej
’ interwencje jako narzedzie interwencji do wiekszych
o faza dziatania; prewencyjne w grupie gtéwnie programoéw moze wigzac sie
. . niepalgcych nastolatkow. z niskimi kosztami i wysokimi
°© fazq ppdz!a%anloyva, . . . korzys$ciami dla oséb palgcych.
gdzie ocenia sie stopien W 1 badaniu stwierdzono nizsze
realizacji celu wskazniki rozpoczecia palenia
i ewentualnie wraca do w grupie objetej interwencjg po
fazy 1 dla wytyczenia | 4 latach, natomiast drugie badanie
nowych celéw. nie odnotowato wptywu interwencji
na prawdopodobienstwo
Komparator: rozpoczecia palenia przy 2-
e brak metody implementacii miesigcznej obserwacii.
intenciji.

Punkty koincowe:
e abstynencja od tytoniu,

e rozpoczecie palenia
(zapobieganie).
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Holliday 2021155
Zrédio
finansowania:

Newcastle
University

National Institute
for Health
Research

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 25
(USA - 13; UK — 2; Szwecja — 2;
Japonia — 1; Malezja — 1; Indie — 1;
Niemcy - 3; Holandia - 1;
Finlandia — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci,
dziatan niepozgdanych oraz stanu
jamy ustnej po zastosowaniu
interwencji majgcych na celu
zaprzestanie palenia, oferowanych
przez lekarzy stomatologéw.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 02.2020 r.

Populacja:

osoby palagce w kazdym
wieku, chetne do udziatu
w badaniu majgcym na celu
rzucenie palenia.

Liczebnos¢ populaciji: 14 897

Interwencja:

jakakolwiek interwencja
majgca na celu promocje

rzucania palenie,
dostarczana przez
stomatologa, higienistke

stomatologiczng,
pielegniarke/asystenta
stomatologicznego.
Interwencje w tym zakresie
obejmowaly:

o krotkie
w zakresie
palenia tytoniu,

poradnictwo
rzucania

o wreczenie materiatow do
samodzielnej edukaciji,

o konsultacje,
o farmakoterapie,

o jakakolwiek kombinacje
ww. interwenciji.

Komparator:

o brak interwencji,

Wielokrotne sesje wsparcia

behawioralnego

Uzyskanie abstynenciji
w perspektywie 26 miesiecy

RR=1,90
[95%CI: (1,17; 3,11)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=2 639)

Pojedyncza sesja behawioralna

Uzyskanie abstynenciji
w perspektywie =6 miesiecy

RR=1,86
[95%CI: (1,01; 3,41)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=6 328)

Interwencja behawioralna
skojarzona z NTZ lub
e-papierosami

Uzyskanie abstynencji
w perspektywie =6 miesiecy

RR=2,76
[95%CI: (1,58; 4,82)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=1 221)

Interwencja behawioralna
$wiadczona przez lekarza
dentyste w szkole
sredniej/technikum

Uzyskanie abstynenciji
w perspektywie 26 miesiecy

Wielokrotne sesje wsparcia
behawioralnego istotnie
statystycznie zwigkszajg

prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia w perspektywie =26
miesiecy.

Pojedyncza sesja behawioralna
istotnie statystycznie zwigksza
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia w perspektywie 26
miesiecy.

Interwencja behawioralna
skojarzona z NTZ lub
e-papierosami istotnie
statystycznie zwigksza

prawdopodobienstwo zaprzestania

palenia w perspektywie 26

miesiecy.

Interwencje behawioralna
Swiadczona przez lekarza dentyste
w szkole $redniej/technikum nie
wptywa istotnie statystycznie na
zaprzestanie palenia
w perspektywie 26 miesiecy.

1% Holliday R., Hong B., McColl E. et al. (2021). Interventions for tobacco cessation delivered by dental professionals. Cochrane Database Syst. Rev. 2: CD005084
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
o standardowa opieka RR=1,51
(krotka porada), [95%CI: (0,86; 2,65)]
o inne aktywne

! . (2 RCT; N=1 020)
mterwenCJe.

Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu.

Lindson 2021156 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Dodatkowa porada do istniejgcej Udowodniono, ze prowadzenie
.. systematyczny z metaanalizg. . ) standardowej opieki lub dodatkowego poradnictwa
) Zrodio . . - * Pa!QCY pacjenct podstawowej wielosktadnikowej interwencji w ramach standardowej opieki lub
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA opieki zdrowotnej. ) 56 wielosktadnikowej interwencji,
Cochrane Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacii: 112 159 Abstynencja 26 me determinuije istotne statystycznie
Tobacco Addiction . . . . Ogotem zwiekszenie prawdopodobienstwa
Group ?éﬁ:gsa{%zglﬁgmingg 13;‘:;:;’ _871_ Interwencja: RR=1 31 uzygkania abstynencji tytopiowej
National Institute Ameryka Potudniowa — 2; Korea | ® dodatkowe porady udzielane [95%CI: (1,10; 1,55)] u 0s6b paIaF:ych W 56"m|e3|acu od
f ; Y _ o przez personel medyczny. e : interwencji.
or Health Potudniowa 2; Kanada 2; wynik istotny statystycznie
Research Chlny -1; Pakistan — 1; Ta]landla -1. Komparator: (22 RCT, N=18 150)
National Health Cel badania: ocena efektywno$ci | 4  standardowe lub W poréwnaniu do standardowej
Service strategii nacelowanych na wielokomponentowe opieki (krétkiej porady nt. rzucenia
zwigkszenie powodzenia interwencii wsparcie w zakresie rzucania palenia)
z zakresu porzucenia palenia tytoniu palenia. RR=143

w warunkach podstawowej opieki ]
zdrowotnej. Dodatkowo dokonano | Punkty koncowe:
oceny czy wplyw jaki te dziatania

[95%CI: (1,15; 1,78)]
wynik istotny statystycznie

g ‘ . . e abstynencja tytoniowa. 17 RCT; N=12 852)
majg na zaprzestanie palenia moze
wynikac ze zwigkszonej czestosci ich W poréwnaniu do
wdrazania przez wielokomponentowego wsparcia
Swiadczeniodawcow.

RR=1,04
Przedziat czasu objety [95%CI: (0,87; 1,23)]
wyszukiwaniem: do 09.2020 r.
5 RCT; N=5 298

1% Lindson N., Pritchard G., Hong B. et al. (2021). Strategies to improve smoking cessation rates in primary care. Cochrane Database Syst. Rev. 9: CD011556
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Selph 202057

Zrédio
finansowania:

Agency for
Healthcare
Research and

Quality (AHRQ)

Department of
Health and Human
Services

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 14
(USA -9, Europa - 5).

Cel badania: ocena interwencji
w zakresie profilaktyki i zaprzestania
palenia tytoniu u dzieci i mtodziezy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 09.2012
do 02.2020 r.

Populacja:

e dzieci i mtodziez do 25 roku

zycia.

Liczebnos¢ populaciji: 23 364

Interwencja:

e interwencje

uzywania
obejmujgce:

o kontakt bezposredni lub

o kontakt telefoniczny i/lub,

o materialy drukowane,

o wiadomosci
droga elektroniczna,

o konsultacje face-to-face
uzyciu

przy
komunikatorow.

Komparator:

e brak interwencji,

e interwencja minimalna.
Punkty koncowe:

e inicjacja palenia tytoniu,

e kontynuacja palenia tytoniu.

behawioralne
majace na celu ograniczenie
tytoniu,

przesytane

Interwencja behawioralna
ogotem

Inicjacja palenia tytoniu na
przestrzeni 7 do 36 miesiecy

RR=0,82
[95%CI: (0,73; 0,92)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; n/N=807/10 883 (1);
994/10 817 (C))

Kontynuacja palenia tytoniu
w okresie 6 do 12 miesiecy

RR=0,97
[95%Cl: (0,93; 1,01)]

(9 RCT; N=2 516)

Ponizej przedstawiono wyniki
metaregresji i analizy warstwowej

Pojedynczy element interwencji
behawioralnej

Inicjacja palenia tytoniu

RR=0,66
[95%CI: (0,53; 0,82)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=6 239)

Wieloelementowa interwencja
behawioralna

Inicjacja palenia tytoniu

RR=0,90
[95%Cl: (0,82; 0,99)]

Interwencje behawioralne istotnie
statystycznie zmniejszajg
prawdopodobienstwo rozpoczecia
palenia tytoniu, jednakze nie
wptywajg istotnie statystycznie na
kontynuacje palenia tytoniu.

Pojedynczy element interwenciji
behawioralnej istotnie statystycznie
zmniejsza prawdopodobienstwo
rozpoczecia palenia tytoniu.

Wieloelementowa interwencja
behawioralna istotnie statystycznie
zmniejsza prawdopodobienstwo
rozpoczecia palenia tytoniu.

Interwencja behawioralna w liczbie
<6 spotkan istotnie statystycznie
zmniejsza prawdopodobienstwo

rozpoczecia palenia tytoniu,
jednakze w przypadku interwencji
w liczbie ponad 6 spotkan wplyw
na prawdopodobienstwo
rozpoczecia palenia tytoniu jest
nieistotny statystycznie.

157 Selph S., Patnode C., Bailey S. et al. (2020). Primary Care-Relevant Interventions for Tobacco and Nicotine Use Prevention and Cessation in Children and Adolescents: Updated Evidence Report
and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 323(16): 1599-1608
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=15 461)

Interwencja behawioralna
w liczbie <6 spotkan

Inicjacja palenia tytoniu

RR=0,74
[95%CI: (0,64; 0,86)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=11 210)

Interwencja behawioralna
w liczbie >6 spotkan

Inicjacja palenia tytoniu

RR=0,92
[95%Cl: (0,83; 1,03)]

(5 RCT; N=10 490)

Villanti 2020158

Zrédio
finansowania:

National Institute of
General Medical
Sciences of the

NIH

Rodzaj

publikacji:

systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

przeglad

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,

non-RCT,

badanie

eksperymentalne.

quasi-

Liczba uwzglednionych badan: 32

(USA).
Cel

badania:

aktualizacja

podsumowania danych naukowych
dotyczacych interwencji w rzucaniu
palenia u mtodych dorostych w USA,

niezaleznie

od

interwencji

oferowanych w szkotach $rednich.

Populacja:

e miodziez w wieku 18-24 lat,
mieszkancy USA.

Liczebnos¢ populaciji: 41 889

Interwencja:
e konsultacje indywidualne,

e  5-minutowa
porada,

bezposrednia

e  poradnictwo grupowe,

e powtarzane/wielokrotne sesje
behawioralne.

Wyniki podsumowane narracyjnie

4 badania na 32 osiggnely istotne
statystycznie wyniki na koniec
okresu obserwaciji.

Konsultacje indywidualne

Abstynencja na koniec okresu
obserwacji

W 1 z 13 badan stwierdzono
istotnie statystycznie zwigkszong
czestos¢ samodzielnego 48-
godzinnego raportowania
wskaznika PPA w 1-3i 4-6
miesigcu obserwacji, odpowiednio
— OR=2,39 [95%CI: (1,34; 4;25)]

Whioski autorow przegladu

Autorzy podkre$laja, ze réznorodne
interwencje behawioralne wykazujg
potencjat do walki z natogiem
tytoniowym u mtodych dorostych.

W kwestii zwigzanej
z prowadzeniem dalszych badan
umozliwiajgcych znalezienie
odpowiedniego podejscia
W rzucaniu palenia przez mtodych
dorostych, nalezy uwzgledni¢
w przysztych badaniach:
standardowe pomiary palenia,
wysokg jakos¢ badania
interwencyjnego przy uzyciu

1%8 villanti A., West J., Klemperer E. et al. (2020). Smoking-Cessation Interventions for U.S. Young Adults: Updated Systematic Review. Am. J. Prev. Med. 59(1): 123-136
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Badanie zwraca réwniez uwage na | Komparator: i OR=3,25 [95%CI: (1,34; 7,84)], standardowych wskaznikéw
nowatorskie metody wspomagajgce w przypadku poradnictwa (z uwzglednieniem okresu

e  brak interwencji,

mtodych  dorostych w rzucaniu telefonicznego w poréwnaniu do obserwacji do co najmniej
palenia, ktére zostaly opracowane | ¢  minimalna interwencja, dostarczania broszur. 6 miesiecy) oraz badania
w ciggu ostatniej dekady. . inna intewenda (W tym Polgczenie tych wynikéw z innym w réznych ggfgslilcgich miodych
Przedziat czasu objety interwencje niezwigzane badaniem analizujgcym efekt
wyszukiwaniem: do 07.2019 r. z paleniem tytoniu). telefonicznych linii pomocy
palacym wskazywato na istotny
Punkty koncowe: statystycznie wzrost wskaznika

PPA (48-godzinnej oraz 7-dniowej)
(OR=1,63 [95%CI: (1,13; 2,35)]
i w okresie obserwacji wynoszgcym
od 4 do 6 miesiecy (OR=1,77
[95%CI: (1,00; 3,12)].

e abstynencja od tytoniu na
koniec czasu obserwacji.

5-minutowa bezposrednia
porada w poréwnaniu do
skierowania do linii pomocowej

Abstynencja na koniec okresu
obserwacji

Wskazano niewielki wptyw na
30-dniowa abstynencje po
3 miesigcach obserwac;ji
w przypadku bezposredniego
5-minutowego poradnictwa
w poréwnaniu do skierowania do
telefonicznej linii pomocy palace;j.

Poradnictwo grupowe

Abstynencija na koniec okresu
obserwaciji

1 badanie porownywato 6 ses;ji
kognitywno-behawioralnych dla
palaczy z depresjg z 6 sesjami
grupy kontrolnej skupiajgcych sie
na zwiekszeniu spozycia owocow
i warzyw. Nie odnotowano
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

zwiekszenia odsetka rzucajgcych
palenie, ale zmniejszyta sig liczba
wypalanych papieroséw o 50% pod
koniec leczenia (34,5%
w poréwnaniu z 10,3%, p=0,028).

Powtarzane interwencje
behawioralne

Abstynencja na koniec okresu
obserwacii

Potgczenie wielokrotnych
wiadomosci przesytanych na
komoérke wraz z sesjami
grupowymi skutkowato istotnym
statystycznie zwiekszeniem
odsetka os6b zaprzestajgcych
palenia w 12 tygodniu obserwacji
(1 badanie) — OR=3,65 [95%CI:
(2,66; 5,03)].

Hartmann-Boyce
2019'%°

Zrodio
finansowania:
National Institute

for Health
Research

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 83
(USA - 75; Europa — 8).

Cel badania: ocena wptywu dodania
lub  zwiekszenia  intensywnosci
wsparcia behawioralnego dla osob
rzucajgcych palenie przy
wykorzystaniu farmakoterapii, oraz
dokonanie oceny czy istniejg réznice

Populacja:

palenia.

e osoby palgce korzystajgce ze
srodkéw farmakologicznych
wspierajgcych

rzucanie

Liczebnos¢ populacii: 29 536

Interwencja:

e wsparcie

behawioralne

dostarczane w formie:

o porady telefonicznej,

Interwencja behawioralna
0 zwiekszonej intensywnosci

Abstynencja tytoniowa
W liczbie 4 do 8 spotkan

RR=1,20
[95%CI: (1,02; 1,43)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=4 018)

W liczbie >8 spotkan w poréwnaniu
do 1-3 spotkan

RR=1,05
[95%Cl: (0,70; 1,57)]

Wykazano, ze prowadzenie
interwencji behawioralnej
0 zwiekszonej intensywnosci
w liczbie 4-8 spotkan ma istotny
statystycznie wptyw na
zwiekszenie prawdopodobienstwa
uzyskania abstynencji tytoniowej
u os6b palgcych.

Interwencja behawioralna
0 zwiekszonej intensywnosci
w liczbie >8 spotkan, w poréwnaniu
1-3 spotkan, nie ma istotnego
statystycznie wptywu na zmiane
prawdopodobienstwa uzyskania

1% Hartmann-Boyce J., Hong B., Livingstone-Banks J. et al. (2019)

CDO009670

. Additional behavioural support as an adjunct to pharmacotherapy for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 6:
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
w efekcie wynikajgce ze stosowania o kontaktu abstynenc;ji tytoniowej u os6b
réznych farmakoterapeutykéow oraz bezposredniego. (4 RCT; N=1 063) palagcych. Interwencja okazata sie

ilosci udzielanego wsparcia podczas
procesu porzucania natogu.

by¢ takze nieistotna statystycznie

Komparator: W liczbie 4-8 spotkar W poréwnaniu do 4-8 spotkar.

W poréwnaniu do 1-3 spotkan

Przedziat czasu objety * Ere;}k ioralnei lub _interwen(_:ji RR=110 Wdrozenie interwencji
wyszukiwaniem: do 06.2018 r. ehawloralnej [ub interwencja Ol (1 - behawioralnej w formie porady
0 mniejszej intensywnosci. [95%CI: (1,01; 1,19)] telefonicznej ma istotny
3 wynik istotny statystycznie ;
Punkty kocowe: i statystycznie wptyw na
y (18 RCT; N=9 579) . . e
) ) ' zwiekszenie prawdopodobienstwa
e abstynencja od tytoniu. W liczbie >8 spotkar w poréwnaniu uzyskania abstynencji tytoniowej
do 4-8 spotkan u 0sob palgcych.
RR=1,15 Wykazano, ze prowadzenie
[95%CI: (0,98; 1,33)] interwencji behawioralnej w formie
kontaktu bezposredniego ma
(12 RCT; N=1 737) istotny statystycznie wptyw na

zwiekszenie prawdopodobienstwa
uzyskania abstynencji tytoniowej
u 0s6b palgcych.

Interwencja behawioralna
swiadczona w formie
telefonicznej

Abstynencja tytoniowa

RR=1,25
[95%CI: (1,15; 1,37)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=6 670)

Interwencja behawioralna
swiadczona w formie kontaktu
bezposredniego

Abstynencja tytoniowa

RR=1,11
[95%CI: (1,03; 1,19)]
wynik istotny statystycznie
(57 RCT; N=16 661)
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Cel badania: ocena skutecznosci
rozméw motywacyjnych w celu
rzucenia palenia w poréwnaniu do
braku leczeniu lub jako dodatek do
innych form leczenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2018 r.

rozmowa motywacyjna,

rozmowa motywacyjna jako

dodatek do innych metod
leczenia uzaleznienia od
nikotyny,

rozmowy motywacyjne

0 wiekszej intensywnosci.

Komparator:

brak leczenia uzaleznienia od
tytoniu,

inne metody leczenia
uzaleznienia od tytoniu.

Punkty koncowe:

rzucenie palenia.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Lindson 2019b% | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Rozmowy motywacyjne Realizacja rozméw motywacyjnych
Zrodto systematyczny z metaanaliza. «  osoby uzywajace wyrobow | Rezucenie palenia w przeciagu 26 nie ma istotnego statyst'yc’znle
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA tytoni h todziez iesiecy wplywu na prawdopodobienstwa
l wania: ylikac] Ak %odnlow'yc dorodi (miodziez, miesiec porzucenia palenia w perspektywie
National Institute Rodzaj wiaczonych badan: RCT. ;cl: dsetg\(/:\;bwejoms' pag]:igﬁ: W poréwnaniu do braku interwencji =26 miesiecy.
fs;ggﬂ Liczba uwzglednionych badan: 37 zdrowotnej). RR=0,84 Wykazano, ze realizacja rozméw
(USA - 28; Brazylia — 2; Australia — 2; Liczebnosé lacii: d [95%CI: (0,63; 1,12)] motywacyjnych, jako dodatku do
Chiny — 1; Indie — 1; Afryka — 1: lg%%onosc populacji: _pona innych metod leczenia uzaleznienia
Hiszpania — 1; UK — 1) = (4 RCT; N=684) od nikotyny, nie ma istotnego
Interwencja: statystycznie wplywu na zmiane

W poréwnaniu do innych
interwencji w celu zaprzestania
palenia tytoniu

RR=1,24
[95%Cl: (0,91; 1,69)]

(19 RCT; N=5 192)

Rozmowa motywacyjna jako
dodatek do innych metod
leczenia uzaleznienia od
nikotyny

Rzucenie palenia w przeciggu =6
miesiecy
RR=1,07
[95%CI: (0,85; 1,36)]

(12 RCT; N=4 167)

Rozmowy motywacyjne
0 wyzszej intensywnosci

Rzucenie palenia w przeciggu =6
miesiecy

prawdopodobienstwa porzucenia
palenia w perspektywie =26
miesiecy.

Realizacja rozméw motywacyjnych
0 zwigkszonej intensywnosci, ma
istotny statystycznie wptyw na
prawdopodobienstwo porzucenia
palenia tytoniu w perspektywie 26
miesiecy.

160 | indson N., Thompson T., Ferrey A. et al. (2019). Motivational interviewing for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 7: CD006936
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

RR=1,23
[95%CI: (1,11; 1,37)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT, N=5 620)

Zhou 2019161 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje majace na celu Whioski autoréw przegladu

o systematyczny. . . , ograniczenie palenia biernego L .
Zrédto e chifscy rodzice, ktorzy palg u dzieci palaczy Wszystkie interwencje

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IB w domu i mieszkajg z dziec¢mi w analizowanych badaniach

w wieku od 0 do 18 r.z. Zaprzestanie palenia przyniosty pozytywne rezultaty,
takie jak krétkotrwata abstynencja
od palenia i wdrozenie catkowitej
polityki zakazu palenia w domach.

Brak zewnetrznego | Rodzaj wilaczonych badan: RCT
finansowania (7), non-RCT (2) i badania | Liczebno$¢ populacji: liczebno$é 3 z 5 badan odnotowaty wigkszy
obserwacyjne (4). 5722 odsetek rezygnujgcych z palenia

Liczba uwzglednionych badan: 13 | Interwencja: wered rOdin:t(;eonVX/:rTﬁCI e Jednak nie wykazaty one
(Hong Kong - 3; Beijing - 2; . ) ) ! pozytywnych ani trwatych efektow
Guangzhou — 2; Changchun — 1; | ® interwencie majace na celu (5 badan; N=2 629) w postaci wzrostu wskaznikéw
Fenyang — 1; Nanning - 1; ograniczenie palenia o rzucania palenia lub spadku
Shanghai— 1. Tawan — 1. biernego u dzieci palaczy: Redukcja uzycia biochemicznych markeréw
Tianjin — 1). o materiaty 5 badan opisato istotng redukcje narazenia na bie.rne. palenie wsrod
Cel badania: przeglad skuteczno$ci samopomocowe uzycia tytoniu, a w 2 z nich efekt dzieci.
interwencj majgcych na  celu (informacije nie utrzymat sie do 12 miesiecy
zmniejszenie narazenia dzieci na o zagrozeniach ~  dla (5 badan; N=3 949)
bierne palenie w domu palgcych zdrpwm Wynlkajacyph Wyniki zdrowotne dzieci
rodzicw. z biernego palenia;

ochrony przed biernym 1 badanie wykazato istotng
Przedziat czasu objety paleniem oraz redukcje zakazen drog
wyszukiwaniem: od  01.1997r. wskazowki dot. rzucania oddechowych
do 12.2017 r. i

palenia), (N=318)

o plakaty . !nformacyjn.e 1 badanie wykazato istotng
0 szkodliwosci  palenia L .
. redukcje wizyt w szpitalu
biernego,

o zakazy palenia w domu, (N=360)

Ekspozycja dzieci na bierne
palenie

161 Zhou Y., Mak Y., Ho G. (2019). Effectiveness of Interventions to Reduce Exposure to Parental Second hand Smoke at Home among Children in China: A Systematic Review. Int. J. Environ. Res.
Public Health. 16(1): 107
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dzieémi w wieku do 12 lat.

3 z 7 badan wykazaly, ze grupa
interwencyjna byta bardziej sktonna

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
o poradnictwo 1 badanie wykazato spadek
indywidualne, wskaznika narazenia na bierne
i 0, 0,
o SMS, palenie z 56,7% do 51,7%
o poradnictwo grupowe, (N=312)
. . 1 badanie wskazato zwigkszenie
o biochemiczne . o
- t odsetka niepalacych w obecnosci
Sprzgzenie zwrotne, dzieci z 69% do 85%.
o edukacja zdrowotna. (N=84)
Komparator:
e brak interwencji,
e krotka porada dotyczaca
zagrozen zwigzanych
Z tytoniem i rzucaniem
palenia,
e materiaty drukowane.
Punkty koncowe:
e  zaprzestanie palenia,
e redukcja palenia tytoniu
w domu,
e redukcja uzytkowania tytoniu
(palenie i spozywanie),
e poprawa zdrowia dzieci.
Behbod 20182 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje behawioralne oparte Whioski autoréw publikacji
. ) k Itacj
Zrédio systematyczny e doroste osoby palace © konsultacje Obecnie nie ma wystarczajgcych
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IB sprawujgce  opieke  nad Ogotem dowodow, aby poprzec¢ jedng

strategie w celu zmniejszenia
rozpowszechnienia lub poziomu

162 Behbod B., Sharma M., Baxi R. et a. (2018). Family and carer smoking control programmes for reducing children's exposure to environmental tobacco smoke. Cochrane Database Syst. Rev. 1(1):

CD001746
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Brak zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i NRCT.

Liczba uwzglednionych badan: 78
(USA — 42; Chiny — 6; Australia — 4;
Kanada — 3; Turcja — 3; UK - 3;

Niemcy - 3; Holandia - 3;
Wiochy — 2; Finlandia - 1;
Japonia — 1; Szwecja - 1;
Norwegia—1; Hiszpania - 1;
Tajwan — 1; Iran — 1; Armenia — 1;

miedzynarodowe — 1;).

Cel badania: okreslenie
skutecznosci interwencji majgcych na
celu zmniejszenie narazenie dzieci
na dym tytoniowy wystepujacy
w $rodowisku oraz na bierne palenie.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 02.2017 r.

Liczebnos$é

populacji:  ponad

52 500 rodzicéw z dziecmi.

Interwencja:

wieloelementowe interwencje
behawioralne oparte na:

o konsultacjach ogdlnych,

o konsultacjach
indywidualnych,

o konsultacjach
telefonicznych,

o edukaciji,

o  krétkim poradnictwie.

Komparator:

minimalna interwencja,

standardowa, krotka porada
nt. rzucenia palenia.

Punkty koncowe:

wdrozenie petnego zakazu
palenia.  w domu i/lub
samochodzie,

stezenie
u dzieci,

nikotyny/kotyniny

ekspozycja dzieci
tytoniowy,

stezenie nikotyny w powietrzu
pomieszczen mieszkalnych.

na dym

niz grupa kontrolna do wdrozenia
petnego zakazu palenia w domu.

1 z 7 badan wykazato spadek
Sredniego stezenia nikotyny we
wiosach grupy z interwencjg
od 0,30 ng/mg do 0,23 ng/mg
(P=0,024).

4 z 7 badan nie stwierdzito
istotnych réznic w zmianie poziomu
kotyniny miedzy interwencjg
a kontrolg.

(7 badan; N=2 880)

W$réd opiekundw dzieci
hospitalizowanych

3 badania nie wykazaty zmiany

w Srodowiskowej ekspozycji na

dym tytoniowy dzieci w wyniku
interwenciji.

(3 badania; N=746)
W przychodniach dzieci zdrowych

1 z 3 badan wykazato redukcje
Srodowiskowego narazenia na
tyton w domu, przy przyjeciu
analizy per protocol.

OR=0,71
[95%CI: (0,59; 0,87)]
wynik istotny statystycznie

1 z 3 badanh wykazato zwigkszenie
czestosci zakazéw palenia w domu
i samochodzie w wyniku
interwenciji.

(3 badania; N=8 005)

narazenia dzieci na srodowiskowy
dym tytoniowy.

Nie ma jednoznacznych dowodow
na réznice w poziomach sukcesu
w réznych srodowiskach, w tym
w kontekstach dzieci zdrowych,

dzieci chorych i catej spotecznosci.

Istnieje ograniczone poparcie dla
prowadzenia bardziej intensywnych
interwencji doradczych dla
rodzicow.
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

Interwencje edukacyjne
Ogodtem

1 z 2 badan wykazato spadek
poziomu kotyniny w grupie
interwencyjnej (1,29 ng/ml vs
1,78 ng/ml) po 6 miesieczne;j
obserwacji.

(2 badania; N=307)

WSrdd opiekunow dzieci
hospitalizowanych

1 z 7 badan opisato istotnie
mniejszg ekspozycje na
srodowiskowy dym tytoniowy (52%
vs 58%; P=0,03) w wyniku
ekspozycji.

W 6 z 7 badan nie stwierdzono
znaczacych skutkéw interwenciji.
(7 badan; N=2 936)

W przychodniach dzieci zdrowych

1 z 4 badan wykazato zmniejszenie
uzycia tytoniu w domu przez matki.

(4 badania; N=1 401)
Doradztwo personalne
Ogoétem

3 z 6 badan wykazato zmniejszenie
poziomu kotyniny w grupie
interwencji.

2 z 6 badan wykazaly, ze grupa
interwencyjna miata znacznie
wigeksze prawdopodobienstwo
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Badanie Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

wprowadzenia w domu zakazu
palenia.

W 2 z 6 badan nie stwierdzono
znaczacych skutkéw interwenciji.

(6 badan; N=1 001)

W$réd opiekunéw dzieci
hospitalizowanych

8 z 8 badan nie wykazalo istotnej
statystycznie zmiany
w Srodowiskowej ekspozycji na
dym tytoniowy w wyniku
interwenciji.

(8 badan; N=1 835)
W przychodniach dzieci zdrowych

1 z 3 badan wykazato redukcje
poziomu kotyniny w wyniku
interwencji (spadek z 48,72 ng/mg
do 28,68 ng/mg vs spadek z 40,43
do 36,32 ng/mg); badanie
wykazato rowniez zwiekszenie
odsetka zakazow palenia w domu
z 15% do 33,3% vs 11,5% do
19,5% w grupie kontroli.

1 z 3 badan wykazato istotng
redukcje stezenia nikotyny
W powietrzu pomieszczen

mieszkalnych.

(3 badania; N=1 483)
Porada telefoniczna

Ogoétem
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

1 badanie wykazato brak réznic
w ilosci kotyniny w moczu u dzieci
Z grupy interwenciji.

(1 badanie; N=347)
W przychodniach dzieci zdrowych

1 badanie wykazato wzrost
czestosci czesciowych zakazéw
palenia w domu w wyniku
interwencji (62,7% vs 56,4%).

(1 badanie; N=952)
Krétka porada antynikotynowa

W$réd opiekundw dzieci
hospitalizowanych

1 badanie nie wykazato istotnych
statystycznie skutkdéw interwencji.

(1 badanie; N=100)
W przychodniach dzieci zdrowych

1 badanie nie wykazato istotnej
zmiany w zakresie odsetka
zakazow palenia wzgledem grupy
kontrolne;j.

(1 badanie; N=218)

Fanshawe 201763 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Poradnictwo indywidualne Swiadczenie poradnictwa
Zrédio systematyczny z metaanaliza. e miode osoby palgce <20 r.z. Zaprzestanie palenia w okresie od |ndyW|duaInego.n|e ma Istotnego
' . . . . . statystycznie wptywu na
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A ) ., N 6 do 12 miesiecy L .
Liczebno$¢ populacii: ok 13 000 prawdopodobienstwo zaprzestania
National Institute Rodzaj wiaczonych badan: RCT. | . RR=1,07 palenia w okresie od 6 do 12
for Health Liczb lednionveh badan: 41 nterwencja: [95%Cl: (0,83; 1,39)] miesigcy wsréd miodych osob
iczba uwzglednionych badan: palacych <20 r.z.

Research (NIHR) (Ameryka Pn. — 29; Anglia — 1;

163 Fanshawe T., Halliwell W., Lindson N. et al. (2017). Tobacco cessation interventions for young people. Cochrane Database Syst. Rev. 11(11): CD003289
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Tajwan — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
strategii, ktére pomagajg mtodym
ludziom rzuci¢ palenie tytoniu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 06.2017 r.

e interwencje majgce na celu
wzmocnienie motywacji,

e porady majgce na celu
zabezpieczanie przed
ponownym rozpoczeciem
palenia (ciagte wsparcie),

e interwencje oparte na modelu
zmiany — samodzielnie lub
w potgczeniu z krotkg poradg
i wzmacnianiem motywacji,

o formy interwencji:
poradnictwo  indywidualne,
poradnictwo grupowe,

spersonalizowane

wiadomosci tekstowe,
aplikacje komputerowe,
materialy do samodzielnego
studiowania.

Komparator:

e minimalna interwencja.
Punkty koncowe:

e zaprzestanie palenia tytoniu
w okresie od 6 do 12 miesiecy
od rozpoczecia interwenciji.

Poradnictwo grupowe

Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy
RR=1,35
[95%CI: (1,03; 1,77)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=1910)

Interwencje dostarczane przez
komputer

Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy

RR=0,79
[95%Cl: (0,50; 1,24)]

(3 RCT; N= 340)

Dostarczane wiadomosci
tekstowe
Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy

RR=1,18
[95%Cl: (0,90; 1,56)]

(3 RCT; N=2 985)

Interwencje dostarczane réznymi
metodami na raz

Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy

RR=1,26
[95%Cl: (0,95; 1,66)]

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Dania— 2; Szwajcaria - 1;|e wszelkie interwencje Poradnictwo grupowe ma istotny
Holandia—1; Hiszpania - 3; pomagajgce Ww zaprzestaniu (7 RCT; N=2 088) statystycznie wptyw na
Rosja — 1; Turcja—1; Australia — 1; palenia; prawdopodobienstwo zaprzestania

palenia w okresie od 6 do 12
miesiecy wsrdd mtodych oséb
palgcych <20 r.z.

Interwencje dostarczane za
posrednictwem komputera nie
majg istotnego statystycznie
wplywu na zaprzestanie palenia
w okresie od 6 do 12 miesiecy
wsrod mtodych oséb palacych
<20r.z.

Interwencje dostarczane za
posrednictwem komputera nie
majg istotnego statystycznie
wplywu na prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy wsrod miodych
0so6b palacych <20 r.z.

Nadsytanie wiadomosci tekstowych
nie ma istotnego statystycznie
wptywu na prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy wsrod miodych
0s6b palacych <20 r.z.

Interwencje oparte o nadsytanie
wiadomosci roznymi $ciezkami nie
majg istotnego statystycznie
wptywu na prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy wsréd mtodych
0s6b palacych <20 r.z.

Interwencje behawioralne oparte
0 model etapu zmiany, wywiad
motywacyjny lub spoteczng terapie

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 149/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

(8 RCT; N= 2755)

Interwencje behawioralne
w oparciu o model etapu zmiany

Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiec

RR=1,06
[95%Cl: (0,85; 1,31)]

(6 RCT; N=3 282)

Interwencje behawioralne
w oparciu o wywiad
motywacyjny

Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy

RR=1,11
[95%Cl: (0,90; 1,36)]

(10 RCT; N=1 752)

Interwencje behawioralne
w oparciu o spoteczng terapie
poznawcza

Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy

RR=1,16
[95%Cl: (0,88; 1,51)]

(6 RCT; N=3 667)

Interwencje behawioralne
w oparciu ztozone modele
teoretyczne

poznawczg nie majg istotnego
statystycznie wptywu na
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia w okresie od 6 do 12
miesiecy wsrdd mtodych oséb
palgcych <20 r.z.

Interwencje behawioralne oparte
0 zlozone modele teoretyczne
prezentujg istotny statystycznie
wpltyw na prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia w okresie od
6 do 12 miesiecy wsrod miodych
0so6b palacych <20 r.z.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Zaprzestanie palenia w okresie od
6 do 12 miesiec

RR=1,40
[95%CI: (1,14; 1,74)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=2 827)

Lancaster 2017164

Zrédio
finansowania:

Oxford University
Department of
Primary Health

Care

National Institute
for Health
Research School
for Primary Care
Research

NHS Research and
Development
Programme

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 49
badan: USA — 30; Hiszpania — 3;
Dania — 3; UK — 2; Australia — 2;
Niemcy - 1; Szwajcaria - 1;
Szwecja— 1; Holandia — 1; Hong
Kong — 1; China — 1; Japonia — 1;
Korea — 1; Indie — 1).

Cel badania: ocena skuteczno$ci
indywidualnego poradnictwa
w zakresie pomocy w zaprzestaniu
palenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.2016r.

Populacja:
e doroste osoby palgce.

Liczebno$¢ populacii: ok. 19 000

Interwencja:

e poradnictwo indywidualne
face-to-face, 0 réznej
intensywnosci i czestodci
(intensywng poradg byta
porada bezposrednia

0 czasie trwania >10 min, na

interwencje  skladaty sie
spotkania cotygodniowe
powtarzane przez okres

zwykle kilku tygodni).
Komparator:

¢ minimalna interwencja/krotka
porada.

Punkty koncowe:

e zaprzestanie palenia tytoniu —

abstynencja  od tytoniu
trwajaca powyzej
>6 miesiecy.

Poradnictwo indywidualne face-
to-face w wymiarze >10 minut
w poréwnaniu do minimalnej

interwencji

Zaprzestanie palenia tytoniu

Pacjenci bez farmakoterapii

RR=1,57
[95%CI: (1,40; 1,77)]
wynik istotny statystycznie
(27 RCT; N=11 100)

Pacjenci otrzymali farmakoterapie
w postaci NRT

RR=1,24
[95%CI: (1,01; 1,51)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=2 662)

Poradnictwo indywidualne face-
to-face w wymiarze >10 minut
0 zwiekszonej intensywnosci

Z lub bez uwzglednienia
farmakoterapii w poréwnaniu do
krétkiej porady

Zaprzestanie palenia tytoniu

Poradnictwo indywidualne face-to-
face w wymiarze >10 minut
w poréwnaniu do minimalnej
interwencji, wptywa istotnie
statystycznie na zwigekszone
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez doroste osoby
palagce, zaréwno wsréd pacjentéw,
ktorzy otrzymali farmakoterapie
w postaci NTZ, jak i tych, ktorzy jej
nie stosowali.

Dodatkowo, wykazano istotne
statystycznie zwigkszone
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez doroste osoby palgce
w przypadku indywidualnego
poradnictwa face-to-face
w wymiarze >10 minut
0 zwiekszonej intensywnosci z lub
bez uwzglednienia farmakoterapii
w poréwnaniu do krotkiej
porady/minimalnej interwenciji.

164 Lancaster T., Stead L. (2017) Individual behavioural counselling for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 3: CD001292
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

RR=1,29
[95%CI: (1,09; 1,53)]
wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=2 920)

Peirson 201665 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje behawioralne Interwencje behawioralne istotnie
Zrédto systematyczny z metaanaliza. e dzieci i mtodziez od 5 do Zapobieganie inicjacji palenia zmnisetjztzyesr:}i/gir:laewvc\jlcp)gc\xiaojgig:stwa
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA 18r.z. RR=0,82 rozpoczecia palenia przez dzieci
Public Health Rodzaj wiaczonych badan: RCT Liczebno$¢ populacji: 15 545 [95%CI: (0,72; 0,94)] i mtodziez.
Agency of Canada | ;. ba uwzglednionych badan: | Interwencja: wym(;;tg}rrTyNs:tféyssg;:zme Interwencje behawioralne réwniez
9 (USA - 6, Holandia — 1, Finlandia — . . ] ' istotnie statystycznie zwiekszajg
1, Anglia — 1). * Interwencje behawloralqe Zaprzestanie palenia prawdopodobiefstwo zaprzestania
_ L majace na celu ograniczenie palenia w$rod palgcej mtodziezy.
Cel badania: cena skutecznosci uzywania tytoniu, RR=1,34
i szkdd zwigzanych z interwencjami obejmujace: [95%CI: (1,05; 1,69)]
behawioralnymi, majacych na celu i . wynik nieistotny statystycznie
ograniczenie uzywania tytoniu wéréd o kontakt bezposredni, (3 RCT; N=741)
dzieci i meOdzleZy o te|ef0niczny’
Przedziat czasu objety o video,

wyszukiwaniem: do 04.2015r. ]
o materialy dostarczane

przez Internet lub na
telefon,

o materialy drukowane
przekazane pocztg.

Komparator:
e  brak interwencji,
e interwencja minimalna.

Punkty koincowe:

165 peirson L., Ali M., Kenny M. et al. (2016). Interventions for prevention and treatment of tobacco smoking in school-aged children and adolescents: A systematic review and meta-analysis. Prev.
Med. 85: 20-31
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dzieci i modziezy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1980 r. do
01.2015r.

ograniczenia palenia tytoniu,
odnoszace sie do:

o zmian organizacyjno-
zarzadczych,
o edukaciji,

o duszpasterstwa,
o dyscypliny,
o szkolnej stuzby zdrowia,

o szkolnych inicjatyw
promujgcych zdrowie,

o zajet pozalekcyjnych.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
e redukcja odsetka inicjacji
palenia tytoniu,
e zmiana statusu palacza.
Shackleton Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje behawioralne Interwencje behawioralne
2016166 parasolowy. L L ukierunkowane na uzytkowanie ukierunkowane na uzytkowanie
e dzieci i mtodziez od 11 do . ; . ;
i o o . wyrobow tytoniowych wyrobéw tytoniowych, ryzykowne
Zrodto Klasyfikacja AOTMIT: poza 18r.z. :
' . . . . zachowania zdrowotne lub
finansowania: klasyfikacja. . s - . Palenie tytoniu - . .
Liczebno$é populagii: nie ukierunkowane na spozywanie
Grant Bill and Rodzaj wiaczonych badan: | okreslono OR=0,77 alkoholu istotnie statystycznie
Melinda Gates przeglady systematyczne. | . [95%CI: (0,64; 0,93)] wplywajg na zmniejszong szanse
Foundation Liczba uwzalednionvch badar: 22 nterwencja: wynik istotny statystycznie korzystania z wyrobéw tytoniowych
gl y "7 |« wieloelementowe interwencje (2 RCT; N= 2 335)* (palenia papierosow) przez
ia: i ; miodziez.
Cel palolanlr]a. ocene|1 ' syntezE behawioralne o Interwencje behawioralne
potencjalnyc ’ alternatywnyc z wykor;ystanlem dziatan ukierunkowane na wiele Interwencje behawioralne
|nt’erwenq| w sroc.iomsku szkplnym, edukacymych ] oraz ryzykownych zachowan ukierunkowane na zdrowie
kiorych celem jest = ograniczenie konsultacji  w  Srodowisku zdrowotnych emocjonalne i samopoczucie nie
przemocy i stosowania uzywek wsréd szkolnym, w zakresie wpltywa istotnie statystycznie na

Palenie tytoniu

OR=0,84
[95%CI: (0,76; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=1 320)*

Interwencje behawioralne
ukierunkowane na spozywanie
alkoholu

Palenie tytoniu

OR=0,74
[95%CI: (0,61; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=1 901)*

szanse korzystania z wyrobéw
tytoniowych (palenie papierosow)
przez mtodziez w wieku szkolnym.

166 Shackleton N., Jamal F., Viner R., et al. (2016). School-Based Interventons Going Beyond Health Education to Promote Adolescent Health: Systematic Review of Reviews. J. Adolesc. Health.

58(4): 382-396
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Zrodio
finansowania:
Agency for
Healthcare
Research and
Quality

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 18

(USA - 15, Holandia -
Finlandia — 1, Anglia — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
i szkdd zwigzanych z interwencjami
opieki
celem jest
ograniczenie uzywania tytoniu wsrod

w ramach
zdrowotnej,

podstawowej
ktorych
dzieci i modziezy.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 14.09.2012 r.

objety

e dzieci i miodziez od 10 do
19r.z.

Liczebnos¢ populacii: 38 126

Interwencja:
e interwencje behawioralne
w ramach podstawowej

opieki zdrowotne;.
Komparator:
e brak interwencji,
e interwencja minimalna.
Punkty koncowe:

e odsetek oséb palgcych,

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Komparator: Interwencje behawioralne
brak k ukierunkowane na zdrowie
* rak komparatora. emocjonalne i samopoczucie
Punkty koncowe: Palenie tvtoniu
e korzystanie z  wyrobdw OR=0.79
tytoniowych. [95%ClI: (0,59; 1,06)]
(1 RCT; N=630)*
*Wyniki oparte o uwzgledniong
w ramach przegladu parasolowego
metaanalize Langford 2014%"
Patnode 20138 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje behawioralne Prowadzenie interwenc;ji

(w formie od krétkiej porady po
porade indywidualng potaczona
ze wsparciem telefonicznym)

Rozpoczecie palenia
(prewencja palenia wsréd

niepalgcych)

w okresie 6 do 36 miesiecy
obserwaciji

RR=0,81
[95%CI: (0,70; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=26 624)

Zaprzestanie palenia w$réd oséb
palgcych

behawioralnych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej
(w postaci krétkich porad
indywidualnych potgczonych ze
wsparciem telefonicznym) wplywa
istotnie statystycznie na
zmniejszenie prawdopodobienstwa
rozpoczecia palenia przez osoby
niepalgce w ciggu 6 miesiecy do
3 lat od rozpoczetej interwencji
(prewencja pierwotna).

Interwencje behawioralne
w ramach POZ nie wptywajg
istotnie statystycznie na
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez osoby palgce
(prewencja wtérna) oraz nie
wplywajg na rozpowszechnienie

167 angford R., Jones HE., Pouliou T. et al. (2014). The WHO Health Promoting School framework for improving the health and well-being of students and their academic achievement (Review).
Cochrane Syst Rev. 4(4): CD008958

168 patnode C., O'Connor E., Whitlock E. et al. (2013). Primary care-relevant interventions for tobacco use prevention and cessation in children and adolescents: A systematic evidence review for the
U.S. Preventive Services Task Force. Ann. Intern. Med. 158(4): 253-260
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Zrédio
finansowania:

Cochrane
Tobacco Addiction
Group

National Institute
for Health
Research

National Health
Service

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 81
(Europa — 39; USA — 26; Australia —
7; Ameryka Potudniowa — 2; Korea
Potudniowa - 2; Kanada - 2;
Chiny — 1; Pakistan — 1; Tajlandia
-1).

Cel badania: ocena efektywnosci
strategii nacelowanych na
zwiekszenie powodzenia interwenc;ji
z zakresu porzucenia palenia tytoniu
w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Dodatkowo dokonano

e palacy pacjenci podstawowej
opieki zdrowotnej.

Liczebnos¢ populacji: 112 159

Interwencja:

e bezptatne leki wspomagajace
rzucanie palenia.

Komparator:

e standardowe (krétka porada)
lub wielokomponentowe
wsparcie w zakresie rzucania
palenia.

Punkty koncowe:

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
e zaprzestanie palenia i/lub W okresie od 6 do 12 miesiecy palenia wsrod oséb palacych
prewencja. obserwaciji i niepalgcych w okresie do 12
RR=0.,96 miesiecy ::]?e;:\x:r?cl'?wadzonej
(95%Cl: (0,90; 1,02)] Il
(7 RCT; N=2 328)
Rozpowszechnienie palenia wéréd
0s06b palgcych i niepalgcych
W okresie 12 miesiecy obserwacji
RR=0,91
(95%CI: (0,81; 1,01)]
(7 RCT; N=8 749)
Interwencje behawioralne w potaczeniu z farmakoterapia
Lindson 202116° | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Darmowe leki w potaczeniu ze Wykazano, ze uwzglednienie

standardowym lub
wielokomponentowym
wsparciem w zakresie rzucania
palenia

Abstynencja 26 mc

RR=1,36
[95%CI: (1,05; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=7 560)

darmowych lekéw w standardowym
lub wielokomponentowym wsparciu
w zakresie rzucania palenia istotnie
statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo uzyskania
abstynenc;ji tytoniowej u oséb
palacych w 26 miesigcu od
interwencji.

189 Lindson N., Pritchard G., Hong B. et al. (2021). Strategies to improve smoking cessation rates in primary care. Cochrane Database Syst. Rev. 9: CD011556
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

oceny czy wptyw jaki te dziatania
majg na zaprzestanie palenia moze
wynikac ze zwigkszonej czestosci ich

wdrazania przez
Swiadczeniodawcow.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 09.2020 r.

abstynencja tytoniowa.

Hartmann-Boyce
2019170

Zrodio
finansowania:
National Institute

for Health
Research

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT

Liczba uwzglednionych badan: 83
(USA - 75; Europa — 8).

Cel badania: ocena wptywu dodania
lub  zwigkszenia  intensywnosci
wsparcia behawioralnego dla osoéb
rzucajgcych palenie przy
wykorzystaniu farmakoterapii, oraz
dokonanie oceny czy istniejg réznice
w efekcie wynikajace z réznych
farmakoterapeutykdw oraz ilosci
udzielanego  wsparcia  podczas
procesu porzucania natogu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 06.2018 r.

Populacja:

osoby palgce korzystajgce ze
$rodkéw farmakologicznych
wspierajgcych rzucanie
palenia.

Liczebnos¢ populacii: 29 536

Interwencja:

e dodatkowe wsparcie
behawioralne, do
poszczegoinych
farmakoterapeutykow

w zakresie rzucania palenia:

o nikotynowa
zastepcza (NTZ),

terapia

o bupropion,
o nortryptylina,
o wareniklina,

o jednoczesne stosowanie
kilku farmaceutykow.

Komparator:

Interwencja behawioralna jako

dodatek do farmakoterapii

Abstynencja tytoniowa

Ogodtem

RR=1,15
[95%CI: (1,08; 1,22)]
wynik istotny statystycznie

(65 RCT; n/N=2 291/11 630 (I);

2 006/11 701 (C))
Do NTZ

RR=1,12
[95%CI: (1,04; 1,21)]
wynik istotny statystycznie
(49 RCT; n/N=1 435/8 265 (I);
1291/8 276 (C))

Bupropionem

RR=1,27
[95%CI: (1,10; 1,46)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; n/N=322/1 120 (l);
262/1 178 (C))

Nortryptyliny

Wykazano, ze dodanie do
farmakoterapii interwenc;ji
behawioralnej ma istotny
statystycznie wptyw na
prawdopodobienstwo uzyskania
abstynencji tytoniowej u obecnie
palacych.

Istotny statystycznie wptyw
dodania wsparcia behawioralnego
do farmakoterapii, w zakresie
uzyskania abstynencji tytoniowej
u 0s6b palgcych, wykazano
w odniesieniu do leczenia
z wykorzystaniem samodzielnie
nikotynowej terapii zastepczej
i bupropionu. W przypadku
nortryptyliny, warenikliny,
skojarzenia NTZ z bupropionem
oraz umozliwienia pacjentowi
wyboru farmakoterapeutyka wyniki
okazaly sie by¢ nieistotne
statystycznie.

Wykazano, ze prowadzenie
interwencji behawioralnej
0 zwiekszonej intensywnosci
w liczbie 4-8 spotkan ma istotny

170 Hartmann-Boyce J., Hong B., Livingstone-Banks J. et al. (2019). Additional behavioural support as an adjunct to pharmacotherapy for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 6:

CDO009670
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

e brak interwencji
behawioralnej lub interwencja
0 mniejszej intensywnosci.

Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu.

RR=0,98
[95%Cl: (0,60; 1,63)]
(2 RCT; n/N=22/86 (l); 22/86 (C))
Warenikliny
RR=1,05
[95%Cl: (0,87; 1,27)]
(2 RCT; n/N=159/555 (l);
152/556 (C))
NTZ w potfgczeniu z bupropionem
RR=1,24
[95%CI: (1,00; 1,54)]
(3 RCT; n/N=127/363 (l);
100/356 (C))

Farmakoterapia do wyboru przez
pacjenta

RR=1,30
[95%Cl: (1,00; 1,68)]

(3 RCT; n/N=127/363 (I);
100/356 (C))

statystycznie wptyw na
zwigkszenie prawdopodobienstwa
uzyskania abstynencji tytoniowej
u oso6b palgcych.

Lindson 2019al™t
Zrédio
finansowania:
National Institute

for Health
Research

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 51
(USA — 29 Chiny — 5; Hiszpania — 3;
Szwajcaria — 3; Niemcy — 2; UK — 2;

Populacja:

e 0golna palaczy tytoniu

w jakiejkolwiek formie.

Liczebnos$¢é populaciji: 22 509

Interwencja:

e zlozone strategie majace na
celu stopniowg redukcje

Stopniowa redukcja wypalanych
papierosow w potaczeniu
z farmakoterapia w poréwnaniu
do tej interwencji z placebo lub
brakiem farmakoterapii

Porzucenie palenia w przeciggu
6 miesiecy

Stopniowa redukcja wypalanych
papierosow w potgczeniu

z farmakoterapia, w poréwnaniu do
tej interwenciji z placebo lub

brakiem farmakoterapii, ma istotny

statystycznie wptyw na

prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia tytoniu wsréd osob

palgcych. Wyniki byty takze istotne

171 Lindson N., Klemperer E., Hong B. et al. (2019). Smoking reduction interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 9: CD013183
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Cel badania: ocena efektywnosci
interwencji majgcych na celu
stopniowg redukcje liczby
wypalanych papieroséw do momentu
catkowitego zaprzestania palenia,
w perspektywie  dtugoterminowego
procesu rzucania palenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.2018r.

kluczowych momentéw dnia

ktore s3 zwigzane
z wypalaniem  papieroséw)
lub stosowanie innych

produktow, ktore nie
zawierajg nikotyny.

Komparator:
e brak interwencji,

e interwencje majgce na celu
radykalne zaprzestanie
palenia,

e inne interwencje z danego
zakresu.

Punkty koncowe:

e  zaprzestanie palenia.

wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=8 636)

NRT ogétem
RR=1,02
[95%CI: (0,61; 1,69)]

(3 RCT; N=1 124)
Plastry nikotynowe
RR=0,34
[95%CI: (0,02; 5,31)]

(1 RCT; N=85)

NRT o przy$pieszonym dziataniu

RR=2,56
[95%CI: (1,93; 3,39)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=5 323)
Wareniklina
RR=3,99
[95%CI: (2,93; 5,44)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=1 510)
Bupropion

RR=1,27
[95%Cl: (0,67; 2,40)]

(1 RCT; N=594)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Australia — 1; Austria— 1; Kanada — 1; wypalanych papieroséw (np. Ogotem statystycznie w przypadku
Dania — 1; Czechy - 1; Nowa zwiekszanie odstepéw czasu farmakoterapii z wykorzystaniem
. _ . i RR=1,68 o . .
Zelandia — 1; miedzynarodowe — 1). pomiedzy wypalanymi NRT o przyspieszonym dziataniu,
. N ) . [95%CI: (1,09; 2,58)] L
papierosami; lokalizowanie oraz warenikliny.
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Hartmann-Boyce | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: NTZ w postaci gum Dodanie do stosowania gum
2018172 systematyczny z metaanaliza. L . ) z dodatkowym wsparciem nikotynowych wsparcia
Frédt Klasviikacia AOTMIT: IA * m?zc;yzn| lub k:)blety, kt.orgy behawioralnym behawioralnego o dowolnej
fina—n;zwzma' asyfikacja - paig ' S8 fmo ywowani do Zaprzestanie palenia (abstynencia intensywnosci i formie, prowadzi do
- Rodzaj wiaczonych badan: RCT. reucenia naiogu. od tvioniu Y : istotnego statystycznie wzrostu
Department of Liczebno$¢  populacji: 64 640 od tytoniu) prawdopodobienstwa zaprzestania

Liczba uwzglednionych badan: 136

Primary Health | o 0 e Poinocna  — 62, | (watownej analizie) Ogotem palenia przez osoby palace.
Care, (l)JQ](lg?c;sny of Europa—56, Australazia - 2, | Interwencja: RR=1,50 Dodanie do stosowania plastrow
Japonia— 2, Iran — 2, Ameryka ) ) ) [95%CI: (1,40; 1,61)] nikotynowych wsparcia
National Institute | Potudniowa — 2, wieloregionowe — 2, | ®  Stosowanie nikotynowej wynik istotny statystycznie behawioralnego o dowolnej
for Health Indie — 1, Syria -1, Tajwan — 1, terapii ~ zastepczej  (NTZ) (55 RCT; N=21 759) intensywnosci, prowadzi do
Research (NIHR) | Tajlandia — 1). W potgczeniu ze wsparciem W , kel int . istotnego statystycznie wzrostu
School for Primary | | badania: Kreslen behawioralnym. Sparcie o niSKIe] INensywnoscl | ,rawdopodobienstwa zaprzestania
Care Research s;utecznogc? ama.i bezpigczrgsh;wg Komparator: RR=1,66 palenia przez osoby palgce.
0, . .
National Institute nikotynowe;j terapii zastepczej (NTZ) | o [ [ K [95 #Cl: (1,46, 1,88)] :
placebo lub brak NTZ. wynik istotny statystycznie
for Health w celu osiggniecia dlugotrwatego

Research (NIHR) | zaprzestania palenia, w poréwnaniu | Punkty koficowe: (17 RCT; N=11 257)

z placebo lub interwencjami typu Indywidualne wsparcie o wysokiej

, . e zaprzestanie palenia . s
brak NTZ". w okresie >6 miesiecy od intensywnosci
Przedziat czasu objety rozpoczecia stosowania NTZ. RR=1,32
wyszukiwaniem: do 07.2017 r. [95%CI: (1,18; 1,49)]

wynik istotny statystycznie
(18 RCT; N=6 891)

Grupowe wsparcie o wysokiej
intensywnosci

RR=1,57
[95%CI: (1,40; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(20 RCT; N=3 611)

NTZ w postaci plastrow
z dodatkowym wsparciem
behawioralnym

172 Hartmann-Boyce J., Chepkin S. C, Ye W. (2018). Nicotine replacement therapy versus control for smoking cessation. (2018). Cochrane Database Syst. Rev. 5: CD000146
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)
Ogodtem

RR=1,67
[95%CI: (1,56; 1,79)]
wynik istotny statystycznie
(49 RCT; N=23 657)

Wsparcie o niskiej infensywnosci

RR=1,76
[95%CI: (1,54; 2,02)]
wynik istotny statystycznie
(15 RCT; N=7 310)

Indywidualne wsparcie o wysokiej
intensywnoS$ci

RR=1,63
[95%CI: (1,47; 1,81)]
wynik istotny statystycznie
(25 RCT; N=12 709)

Grupowe wsparcie o wysokiej
intensywnoSci

RR=1,65
[95%CI: (1,43; 1,90)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=3 638)

Stead 201673 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Potaczona farmakoterapia Potaczona farmakoterapia
srédio systematyczny z metaanaliza. q ; b | z interwencja behawioralna z interwencjg behawioralng
L= L . * oroste osoby palgce. w poréwnaniu do krétkiej porady w poréwnaniu do kroétkiej porady

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A . L . . . .
Liczebnos¢ populacii: ok 25 000 | apstynencia od tytoniu >6 miesiecy wptywa istotnie statystycznie na
NuDield Rodzaj wigczonych badan: RCT. . ik dl kich . zwiekszone prawdopodobienstwo
Department of |nterwencja; (wynik dla wszystkich badan
ogotem)

Primary Care

173 Stead L. F., Koilpillai P., Fanshawe T. R. et al. (2016). Combined pharmacotherapy and behavioural interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 3: CD008286
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

National School for

Health Research,

School for Primary
Care Research

Cel badania: ocena wplywu
potgczenia wsparcia behawioralnego
i farmakoterapii w celu pomocy
w zaprzestaniu palenia,
w poréwnaniu do braku interwenciji.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.2016 r.

telefonicznie).
Komparator:
o  krétka porada,
e brak farmakoterapii.
Punkty koncowe:

e abstynencja od
w najdtuzszym
obserwaciji.

tytoniu
czasie

Rekrutacja w placéwce ochrony
zdrowia

RR=1,97
[95%CI: (1,79; 2,18)]
wynik istotny statystycznie
(43 RCT; N=13 863)

Rekrutacja w spoteczno$ci/we
wspolnotach

RR=1,53
[95%CI: (1,33; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=4 906)

Abstynencja od tytoniu >6 miesiecy
(wzgledem sposobu dostarczania

ustugi)

Prowadzone przez zwyktego
dostawce ustugi

RR=2,03
[95%CI: (1,70; 2,43)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=5 112)

Prowadzone przez specjaliste
z zakresu pomocy palgcym

RR=1,81
[95%CI: (1,64; 1,99)]
wynik istotny statystycznie
(39 RCT; N=12 252)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Health Sciences, Liczba uwzglednionych badan: 53 | ¢ interwencje behawioralne RR=1,83 zaprzestania palenia przez doroste
University of (USA — 28; Kanada — 5; Australia — 4; wraz z mozliwoscig [95%CI: (1,68; 1,98)] osoby palace.
Oxford Dania — 3; Hiszpania — 3; UK - 4; otrzymania  farmakoterapii, wynik istotny statystycznie Ww. interwencia wolvwa istotnie
. Brazylia - 1; Wiochy - 1; przy wielokrotnym kontakcie (52 RCT; N=19 488) ’ . 1a wpty .
NHS, National - . - ! . . . statystycznie na zaprzestanie
. Holandia — 1, Szwecja - 1, ze Swiadczacym interwencje . . e . .
Institute for Health . . . . Abstynencja od tytoniu >6 miesiecy palenia bez wzgledu na sposéb
Japonia — 1; Hong Kong — 1). (bezposrednio lub " - o ,
Research (wzgledem sposobu rekrutaciji) rekrutacji oraz czas i liczbe spotkan

interwencji.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Prowadzone przez wsparcie
réwiesnikow
RR=1,75
[95%CI: (1,19; 2,58)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=799)

Prowadzone wytgcznie przez
kontakt mailowy

RR=1,05
[95%Cl: (0,69; 1,58)]
(1 RCT; N=1 023)

Abstynencja od tytoniu >6 miesiecy
(wzgledem liczby sesji/spotkarn)

1-3 sesje

RR=1,94
[95%CI: (1,94; 2,36)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=4 032)
4-8 sesiji
RR=1,81
[95%CI: (1,64; 1,99)]
wynik istotny statystycznie
(28 RCT; N=12 163)
Powyzej 8 sesji
RR=2,10
[95%CI: (1,65; 2,68)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=2 270)

Abstynencja od tytoniu >6 miesiecy
(wzgledem czasu trwania kontaktu)

Do 30 minut
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

RR=1,70
[95%CI: (1,24; 2,33)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=1719)

31-90 minut

RR=1,96
[95%CI: (1,74; 2,21)]
wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N=8 718)

91-300 minut

RR=1,84
[95%CI: (1,60; 2,11)]
wynik istotny statystycznie
(22 RCT; N=5 758)

Powyzej 300 minut

RR=1,70
[95%CI: (1,34; 2,16)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=2 270)

Abstynencja od tytoniu >6 miesiecy
(w ramach badania Lung Health

Study)

Rekrutacja w spofecznosci,
prowadzone przez specjaliste
w sesjach >8, przy tgcznym czasie
trwania kontaktu z interwencjg
>300 min

RR=3,88
[95%CI: (3,35; 4,50)
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=5 887)
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Badanie Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Suls 2012174 Rodzaj publikacji: przeglad

systematyczny z metaanalizg.

Zrodio
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA
Robert Wood Rodzaj wiaczonych badan: RCT
Johnson i non-RCT.
Foundation

Liczba uwzglednionych badan: 14.
National Cancer

Institute Cel badania: ocena efektywnosci

programéw majgcych na celu
rzucenie palenia przez miodych
w wieku 18-24 lat.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 2004r. do
2010r.

Populacja:
e miodzidorosliod 18 do 24 r.z.

Liczebnos¢ populacii: 1 962

Interwencja:

e  programy
interwencjach
behawioralnych, réwniez te
wigczajgce farmakoterapie:

oparte na

o wielokrotne sesje
indywidualne
samodzielne lub
potgczone  z NRT/

bupropionem/
nortryptyling,

o dostosowane materiaty
do samodzielnego
studiowania z sesjami
indywidualnymi,

o krétka porada wraz
z dostarczaniem
materiatow
dostosowanych do
odbiorcéw,

o doradztwo telefoniczne
potgczone z materiatami

do samodzielnego
studiowania.
Komparator:

e  krétka porada,

Programy oparte na
interwencjach behawioralnych
i farmakoterapii

Zaprzestanie palenia

OR=1,48
[95%CI: (1,11; 1,97)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan/20 porownan; N=1 962)

Programy oparte na interwencjach
behawioralnych potgczonych

z farmakoterapia wptywajg istotnie
statystycznie na zwiekszong

szanseg zaprzestania palenia przez
palacych miodych dorostych.

174 Suls J., Luger T., Curry S. et al. (2012). Efficacy of smoking-cessation interventions for young adults: A meta-analysis. Am. J. Prev. Med. 42(6): 655-662
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

e placebo,
e minimalna interwencja,

e materialy do samodzielnego
uczenia.

Punkty koncowe:

e odsetek osob, ktore rzucity

palenie.
Farmakoterapia
Lotfy 2020175 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Doustne przyjmowanie Doustne przyjmowanie topiramatu
5 . systematyczny z metaanalizg. topriramatu nie wptywa istotnie statystycznie na
Zrodia y yezny a e doroste osoby palgce. P Py . ysty
' . . . . . zaprzestanie palenia przed
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA . ., " Abstynencja tytoniowa przez , . . .
Liczebnos$¢ populacji: 447 4 tvgodnie ukonczeniem przyjmowania
Brak zewnetrznego | Rodzaj wigczonych badan: 4 RCT - slygoure farmakoterapii (do 4 tygodni od
finansowania i 1 NRCT Interwencja: OR=1,19 rozpoczecia przyjmowania
i i %ClI: ; topiramatu).
Liczba uwzglednionych badan: 5. | * ;:iou_stne . przs)/jgnf)waglg [95%C: (0.57; 2.30)] P )
. - opriramatu przez 5-c tygodni Nie wykazano istotnego
Cel badania: okreslenie w wymiarze 200-300 mg/d. 3 RCI;{’;; 1(7:/125 o statystycznie wptywu na szanse
skutecgnos<|:| t_opwamatu w zakresie Komparator: ©) zaprzestania palenia w 7, 9 oraz 10
fzucania paienia. Abstynencja tytoniowa tygodniu od rozpoczecia
Przedziat czasu objety | * Placebo. w 2 tygodniu farmakoterapii przy uzyciu
wyszukiwaniem: do 03.2019 r. Punkty koricowe: OR=1.42 doustnego topiramatu.
[95%CI: (0,43; 4,73)] Wykazano natomiast istotng

e abstynencja tytoniowa (min.
4-tygodniowa) potwierdzona
przez poziom tlenku wegla

statystycznie zwigkszong szanse

(2 RCT; n/N=7/69 (I); 5/68 (C)) zaprzestania palenia w przypadku
przyjmowania doustnie topiramatu

w wydychanym powietrzu lub Abstynencia tytoniowa w okresie 4, 6, 8 tygodni oraz w 12
poprzez testy biochemiczne. w 3 tygodniu L

tygodniu od rozpoczecia
OR=1,46 przyjmowania ww. farmakoterapii.

[95%Cl: (0,48; 4,45)]

175 Lotfy N., Elsawah H., Hassan M. (2020). Topiramate for smoking cessation: Systematic review and meta-analysis. Tob. Prev. Cessat. 6: 14
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

(2 RCT; n/N=8/64 (1); 6/68 (C))

Abstynencja tytoniowa
w 4 tygodniu

OR=3,07
[95%CI: (1,19; 7,93)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; n/N=18/69 (l); 7/68 (C))

Abstynencja w 6 tygodniu

OR=4,03
[95%CI: (1,98; 8,20)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=36/132 (I);
19/134 (C))

Abstynencja w 7 tygodniu

OR=2,37
[95%Cl: (0,81; 6,98)]

(2 RCT; n/N=12/82 (I); 6/85 (C))
Abstynencja w 8 tygodniu

OR=2,29
[95%CI: (1,23; 4,28)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=36/132 ();
19/134 (C))

Abstynencja w 9 tygodniu

OR=1,40
[95%Cl: (0,72; 2,73)]

(3 RCT; n/N=24/127 (l);
19/134 (C))

Abstynencja w 10 tygodniu
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

OR=1,29
[95%Cl: (0,61; 2,73)]

(2 RCT; n/N=19/82 (l); 16/85 (C))
Abstynencja w 12 tygodniu

OR=2,45
[95%CI: (1,37; 4,39)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=43/158 (1);
22/164 (C))

Myung 2019176 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Jakiekolwiek interwencje Jakakolwiek interwencja
., systematyczny z metaanaliza. farmakologiczne farmakologiczna zastosowana
Zrodto y yezny a e palgca mitodziez miedzy 12 g " g . .
f L Klasvfikacia AOTMIT: IA o1 13 Oa6h wsrdd palgcej mtodziezy do 21 r.z.
finansowania. asylikacja - aclrz. gofem wptywa istotnie statystycznie na
Brak zewnetrznego | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacji: 1 188 Abstynencja tytoniowa zaprzestanie przez nich palenia
finansowania . . , . tytoniu ogétem oraz po
SL) Iz:ljg: u‘g'zilggtl:igmyclh Uiada::' interwencia [95% CFTR (=11(32'22 44)] 4 tygodniach od zastosowanej
s - - i i i o1 ALYS, £, farmakoterapii, ksztattujgc odsetek
Holandia — 1). * jakakolwiek farmakoterapia wynik istotny statystycznie P 1

wsréd palacej mlodziezy: (9 RCT: N=1 099) 0s0b, ktére zaprzestaty palenia na

Cel badania: ocena skutecznosci poziomie 18,2%. Nie wykazano

i bezpieczenstwa farmakoterapii o guma do zucia Po 4 tygodniach natomiast te] istotnej statystycznie
ukierunkowanej na rzucanie palenia z nikotyna, Abstynencia tvioni zaleznosci w przypadku
wsréd nastoletnich palaczy. o plastry nikotynowe, shynencia yloniowa zastosowania jakiejkolwiek
. . RR=1,87 interwencji farmakologicznej ww.
Przedzklgi _ f:zas(t;l ro1 objety o spray do nosa z nikotyna, [95%Cl: (1,22; 2,87)] grupy oséb w okresie po 8, 12, 24,
wyszukiwaniem: do 01. r. o bupropion. wynik istotny statystycznie i 52 tygodniach od roz__poczecia
(4 RCT; N=nie okreslono) farmakoterapii.
Komparator: . .
Odsetek 0s6b niepalgcych Nie wykazano istotnego
e placebo. 18.2% statystycznie wptywu na
. 270 zaprzestanie palenia przez palgcg
Punkty koncowe: [95%CI: (0,152; 0,212)] miodziez w przypadku
e abstynencja tytoniowa, (4 RCT; N=nie okreslono) zastosowania nikotynowej terapii

176 Myung S-K., Park J-Y. (2019). Efficacy of Pharmacotherapy for Smoking Cessation in Adolescent Smokers: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Nicotine. Tob. Res. 21(11): 1473-
1479
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WyniKki

Interpretacja wynikow

odsetek os6b niepalgcych.

Po 8 tygodniach

Abstynencja tytoniowa

RR=1,15
[95%Cl: (0,64; 2,06)]

(3 RCT; N=nie okreslono)

Odsetek oséb niepalgcych

17,0%
[95%CI: (0,133; 0,208)]
(3 RCT; N=nie okreslono)

Po 12 tygodniach

Abstynencja tytoniowa

RR=1,72
[95%Cl: (0,72; 4,10)]

(3 RCT; N= nie okreslono)
Odsetek 0s6b niepalgcych

22,9%
[95%CI: (0,092; 0,366)]
(3 RCT; N=nie okreslono

Po 24 tygodniach
Abstynencja tytoniowa

RR=1,34
[95%Cl: (0,75; 2,42)]

(3 RCT; N=nie okreslono)
Odsetek 0s6b niepalgcych

6,6%
[95%CI: (0,047; 0,085)]
(3 RCT; N=nie okreslono

zastepczej (NTZ) w jakiejkolwiek
formie.

Przyjmowanie bupropionu przez
palacg mtodziez wptywa istotnie
statystycznie na zaprzestanie
przez nich palenia tytoniu.
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Badanie
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PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Po 52 tygodniach

Abstynencja tytoniowa

RR=0,68
[95%CI: (0,24; 1,90)]

(1 RCT; N=nie okreslono)

Odsetek oséb niepalgcych

4,4%
[95%CI: (0,01; 0,079)]
(1 RCT; N=nie okreslono

Nikotynowa terapia zastepcza

Abstynencja tytoniowa

Ogodtem
RR=1,38
[95%CI: (0,79; 2,42]

(5 RCT; N=nie okreslono)
Plastry nikotynowe
RR=1,54
[95%CI: (0,87; 2,74]

(4 RCT; N=nie okreslono)
Nikotynowe gumy do zucia
RR=2,81
[95%CI: (0,28; 24,09]

(1 RCT; N=nie okreslono)
Spreje nikotynowe do nosa

RR=0,16
[95%CI: (0,01; 3,06]

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 169/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

(1 RCT; N=nie okreslono)
Bupropion
Abstynencja tytoniowa

RR=2,03
[95%CI: (1,09; 3,77)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=nie okreslono)

Hartmann-Boyce
201877

Zrodio
finansowania:

Department of
Primary Health
Care, University of
Oxford

National Institute
for Health
Research (NIHR)
School for Primary
Care Research

National Institute
for Health
Research (NIHR)

Rodzaj

publikacji:

przeglad

systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 136

(Ameryka Pétnocna - 62,
Europa—-56, Australazja - 2,
Japonia — 2, Ameryka
Potudniowa — 2, Iran - 2,
wieloregionowe - 2, Indie - 1,
Syria — 1, Tajwan — 1, Tajlandia — 1.

Cel badania: okreslenie
skutecznosci i bezpieczenstwa

nikotynowej terapii zastepczej (NTZ)
w celu osiggniecia dtugotrwatego
zaprzestania palenia, w poréwnaniu

z placebo
"brak NTZ".

Przedziat

lub

czasu

interwencjami

typu

objety

wyszukiwaniem: do 07.2017 r.

Populacja:

e mezczyzni lub kobiety, ktorzy
palg i sg zmotywowani do
rzucenia natogu.

Liczebno$¢ populacji: 64 640

(w gtéwnej analizie)

Interwencja:

e stosowanie nikotynowej
terapii  zastgpczej (NTZ),
w postaci gum do Zzucia,
plastréw  transdermalnych,
aerozoli donosowych oraz
preparatow wziewnych
i doustnych.

Komparator:

e placebo lub brak NTZ.

Punkty koncowe:

e zaprzestanie

palenia

w okresie >6 miesiecy od
rozpoczecia stosowania NTZ.

Nikotynowa terapia zastepcza
w jakiejkolwiek formie

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)

RR=1,55
[95%CI: (1,49; 1,61)]
wynik istotny statystycznie
(133 RCT; N=64 640)

Nikotynowe gumy do zucia

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)
Ogotem

RR=1,49
[95%CI: (1,40; 1,60)]
wynik istotny statystycznie
(56 RCT; N=22 581)

Utrzymujgca sie 12 miesiecy

RR=1,43
[95%CI: (1,31, 1,56)]
wynik istotny statystycznie
(32 RCT; N=13 737)

Udowodniono, ze wprowadzenie
nikotynowej terapii zastepczej
w jakiejkolwiek formie determinuje
istotnie statystycznie zwigkszone
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez osoby palgce.

Wskazano, ze stosowanie

w ramach nikotynowej terapii

zastepczej gum nikotynowych,
determinuje istotnie statystycznie
zwiekszone prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia przez osoby
palace, zaréwno w perspektywie
6 jak i 12 miesigcy od interwenciji.

Wykazano, ze stosowanie plastrow
nikotynowych determinuje istotnie
statystycznie zwiekszone
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez osoby palgce,
zaréwno w perspektywie 6 jak i 12
miesiecy od interwencji.

Stosowanie w ramach nikotynowej
terapii zastepczej inhalatoréw,
aerozol6w, tabletek do ssania lub

177 Hartmann-Boyce J., Chepkin S. C, Ye W. (2018). Nicotine replacement therapy versus control for smoking cessation. (2018). Cochrane Database Syst. Rev. 5: CD000146
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Utrzymujgca sie 6 miesiecy
RR=2,77
[95%CI: (2,14; 3,59)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=4 187)

Plastry nikotynowe

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)
Ogodtem

RR=1,64
[95%CI: (1,53; 1,75)]
wynik istotny statystycznie
(51 RCT; N=25 754)

Utrzymujaca sige 12 miesiecy

RR=1,52
[95%CI: (1,34; 1,74)]
wynik istotny statystycznie
(21 RCT; N=7 622)

Utrzymujaca sie 6 miesigcy
RR=1,70
[95%CI: (1,51; 1,92)]

wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=8 613)

Inhalator nikotynowy

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)

RR=1,90
[95%CI: (1,36; 2,67)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=976)

Nikotynowy aerozol do nosa

lizakéw, prowadzi do istotnego
statystycznie wzrostu
prawdopodobienstwa zaprzestania
palenia tytoniu przez osoby palgce.

Umozliwienie wyboru $rodka
w ramach nikotynowe;j terapii
zastepczej istotnie statystycznie
zwigksza prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia przez osoby
palace.

Analiza danych wykazata, ze
prowadzenie nikotynowej terapii
zastepczej poprzez stosowanie

kombinacji plastrow nikotynowych
i inhalatoréw lub plastréw i gum
nikotynowych, nie ma istotnego
statystycznie wptywu na
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez osoby palgce.

Udowodniono, ze prowadzenie
nikotynowej terapii zastepczej
poprzez jednoczesne stosowanie
plastrow i tabletek do ssania lub
lizakbéw zawierajgcych nikotyne
badz tez jednoczesne stosowanie
plastréw, nikotynowych gum do
zucia oraz tabletek lub lizakéw
z nikotyng determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez osoby palace.

Umozliwienie pacjentowi wybor
metody prowadzenia nikotynowej
terapii zastepczej determinuje
istotne statystycznie zwiekszone
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

Abstynencja tytoniowa prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez osoby palgce.

RR=2,02
[95%CI: (1,49; 2,73)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=887)

Tabletki do ssania lub lizaki
zawierajgce zwiazki nikotyny

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)

RR=1,52
[95%CI: (1,32; 1,74)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=4 439)

Aerozol doustny zawierajacy
nikotyne

Zaprzestanie palenia (abstynencja
od tytoniu)
RR=2,48
[95%CI: (1,24; 4,94)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=479)

Umozliwienie wyboru srodka
w ramach nikotynowej terapii
zastepczej

Zaprzestanie palenia (abstynencja
od tytoniu)
RR=1,37
[95%CI: (1,25; 1,52)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=8 288)
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

Jednoczesne stosowanie
plastréw i inhalatorow
nikotynowych

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)

RR=1,07
[95%Cl: (0,57; 1,99)]

(1 RCT; N=245)

Jednoczesne stosowanie
plastrow i tabletek do ssania lub
lizakéw zawierajacych nikotyne

Zaprzestanie palenia (abstynencja

od tytoniu)

RR=1,83
[95%CI: (1,01; 3,31)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=308)

Jednoczesne stosowanie
plastréw i nikotynowych gum do
zucia
Zaprzestanie palenia (abstynencja
od tytoniu)

RR=1,15
[95%CI: (0,64; 2,06)]

(2 RCT; N=256)

Jednoczesne stosowanie
plastréow, nikotynowych gum do
zucia oraz tabletek lub lizakéw
z nikotyna

Zaprzestanie palenia
(abstynencja od tytoniu)
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

RR=15,0
[95%CI: (2,00; 112,54)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=424)

Chang 201578

Zrodio
finansowania:

Brak zewnetrznego
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan:
3 (UK —1; Hiszpania — 1; RPA - 1).

Cel badania: ocena skutecznosci

i bezpieczenstwa warenikliny
w potgczeniu z NRT.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 11.2014 r.

Populacja:
e osoby palace.

Liczebno$¢ populacji: 904

Interwencja:

e wareniklina w potaczeniu
z NRT w rzucaniu palenia.

Komparator:
e placebo.
Punkty koncowe:

e zaprzestanie  palenia -
abstynencja od tytoniu.

Wareniklina z plastrami
nikotynowymi w poréwnaniu do
warenikliny i placebo plastrow
nikotynowych

Zaprzestanie palenia (we
wczesnym okresie obserwacji)

OR=1,50
[95%CI: (1,14; 1,97)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=904)

Zaprzestanie palenia (po
najdiuzszym okresie obserwacji)

OR=1,62
[95%CI: (1,18; 2,23)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=787)

Stosowanie warenikliny
jednoczesnie z nikotynowa terapig
zastepczag w formie plastréw,

w poréwnaniu do warenikliny
potaczonej z plastrami placebo
niezawierajgcymi nikotyny, istotnie
statystycznie zwigksza szanse
zaprzestania palenia zaréwno we
wczesnym, jak i w najdiuzszym
okresie obserwacji.

nterwencje swiadczone przez personel medyczny

Carson-
Chahhoud 201917

Zrodio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wlaczonych badan: RCT

Populacja:

e 0soby palace, bedace
klientami aptek,
zmotywowane do zmiany

statusu palenia tytoniu.

Liczebnos$¢ populacji: 1 774

Interwencja swiadczona przez
farmaceutoéw lub personel
apteczny, z elementami
behawioralnymi o wysokiej
intensywnosci

Zaprzestanie palenia tytoniu

Wykazano, ze interwencja
Swiadczona przez farmaceutow lub
personel apteczny, z elementami
behawioralnymi o wysokiej
intensywnosci, wptywa istotnie
statystycznie na zwigkszone
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez osoby palgce,

178 Chang P., Chiang C., Ho W. et al. (2015). Combination therapy of varenicline with nicotine replacement therapy is better than varenicline alone: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. BMC Public Health. 22(15): 689

179 Carson-Chahhoud K., Livingstone-Banks J., Sharrad K. et al. (2019). Community pharmacy personnel interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 10: CD003698
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

skojarzenia z farmakoterapig.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.2019r.

w rzuceniu palenia tytoniu,
w formie:

o krétkiej lub
rozbudowanej porady,
o z uzyciem lub bez
farmakoterapii.
Komparator:

brak interwenciji,

interwencja o zmniejszonej
intensywnosci.

Punkty koncowe:

zaprzestanie palenia tytoniu.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
National Institute Liczba uwzglednionych badan: | Interwencja: RR=2,30 bedace klientami aptek, w ktérych
for Health 7 (UK — 3; USA — 1; Australia - 1; . . . [95%CI: (1,33; 3,97)] pracowali ww. farmaceuci.

Research Katar — 1; Wiochy — 1;). * interwencje zawierajgce wynik istotny statystycznie
. ' elementy interwencji (6 RCT; N=1 614)
Cochrane Tobacco | Cel badania: ocena efektywnosci behawioralnej  $wiadczone '
Addiction Group interwencji majgcych na celu przez  farmaceutow  lub
rzucenie palenia przy wsparciu ze personel apteki, w celu
strony farmaceutéw, z Ilub bez wspierania klientow

Rice 2017180

Zrodio
finansowania:

Wayne State
University College
of Nursing, Adult
Health &
Administration

Nuffield
Department of

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 58
(USA - 17, UK — 11; Holandia — 5;
Kanada — 4; Australia — 3; Dania — 3;
Hiszpania — 3; Chiny — 2; Japonia — 2;
Norwegia — 2; Korea Potudniowa — 2;

Populacja:

doroste osoby palgce.

Liczebnos$é populacii: ok. 53 493

Interwencja:

ulotki (personalizowane lub
0golne), rozbudowane
ksigzeczki,

telefoniczny follow-up,

Poradnictwo antynikotynowe
prowadzone przez pielegniarki

Abstynencja tytoniowa >6 miesiecy

Interwencje o wysokiej lub niskiej
intensywnoS$ci (ogoétem)

RR=1,29
[95%CI: (1,21; 1,38)]
wynik istotny statystycznie
(44 RCT; N=20 881)

Wykazano, ze poradnictwo
antynikotynowe prowadzone przez
pielegniarki ogotem wplywa istotnie

statystycznie na zwigkszone

prawdopodobiehAstwo utrzymania
abstynenciji >6 miesiecy przez
osoby doroste. Biorgc pod uwage
intensywnos$¢ ww. interwenciji, te
istotng statystyczng zaleznosé
wykazano w przypadku interwencji

o wysokiej intensywnosci,

natomiast nie wykazano istotnego

180 Rice V., Heath L., Livingstone-Banks J. et al. (2017). Nursing interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 12: CD001188
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

(NIHR)

e dodatkowe spotkanie
z pielegniarka, dyskusja,

e sesja/le oparte na modelu
behawioralnym z nagraniami
video,

e  sesje grupowe.
Komparator:
e brak interwencji,

e krotka porada nt. rzucenia

palenia.
Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu >6
miesiecy.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Primary Care Belgia — 1; Grecja — 1; Szwecja — 1, | ¢  rozmowy motywacyjne Interwencje o wysokiej statystycznie wptywu na
Health Sciences, | wieloo$rodkowe — 1). i wysytanie przypominajgcych intensywnosci prawdopodobienstwo utrzymania
University of Cel badania: ocena skutecznosci wiadomosci, RR=1,29 abstyngngp w przygadkg .
Oxford . - i prowadzenia interwencji o niskim
interwencji  dostarczanych przez | e«  krotka porada [95%CI: (1,21; 1,38)] L .
. . L . ’ S . stopniu intensywnosci.
American Heart pielegniarki majgcych na celu ) ) wynik istotny statystycznie
Association zaprzestanie palenia. * porada |ndyW|duea£na wraz (37 RCT; N=16 865) Poradnictwo antynikotynowe
opcja okresowego ; T
National Institute of | Przedziat czasu objety przypominania przez | Interwencje o niskiej intensywnoSci prowad;one przez plelegn!arkl
. N wplywa istotnie statystycznie na
Health Research | wyszukiwaniem: do 01.2017 r. pielegniarke,

RR=1,27
[95%Cl: (0,99; 1,62)]

(7 RCT; N=4 016)

U pacjentéw kardiologicznych
w ramach rehabilitacji
kardiologicznej

RR=1,25
[95%CI: (1,11; 1,41)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=1 007)

Pacjenci kardiologiczni
hospitalizowani

RR=1,29
[95%CI: (1,16; 1,43)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=2 668)

Pacjenci hospitalizowani
(niekardiologiczni)

RR=1,12
[95%Cl; (0,96; 1,30)]

(7 RCT; N=4 872)

Pacjenci niehospitalizowani
z chorobami sercowo-
naczyniowymi

utrzymanie abstynencji >6 miesiecy

z powodu choréb kardiologicznych

wykazano tej istotnej statystycznie
zaleznosci w przypadku pacjentéw

niehospitalizowanych z chorobami

u wczesniej palgcych pacjentow
kardiologicznych (w ramach
rehabilitacji kardiologicznej),

u hospitalizowanych pacjentow

oraz pacjentéw opieki
ambulatoryjnej z chorobami
sercowo-naczyniowymi. Nie

hospitalizowanych bez chordb
sercowo-naczyniowych oraz

kardiologicznymi.

Dodawanie innych elementéw do
poradnictwa prowadzonego przez
pielegniarki, takich jak: pomiary
tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, spirometria, wsparcie
telefoniczne oraz face-to-face nie
wptywa istotnie statystycznie na
prawdopodobienstwo utrzymania
abstynenc;ji >6 miesiecy.
Wykazano natomiast istotny
statystycznie wptyw wytgcznie
w przypadku poradnictwa
prowadzonego przez pielegniarki
w potgczeniu ze wsparciem
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

RR=0,99
[95%Cl: (0,73; 1,34)]

(2 RCT; N=2 090)

Pacjenci
niehospitalizowani/ambulatoryjni
bez chorob serca i naczyn

RR=1,70
[95%CI: (1,45; 2,00)]
wynik istotny statystycznie
(20 RCT; N=10 368)

Poradnictwo antynikotynowe
prowadzone przez pielegniarki
z dodatkowymi elementami

Abstynencja tytoniowa >6 miesiecy

Dodatkowy element: pomiary CO
RR=1,06
[95%CI: (0,55; 2,02)]
(1 RCT; N=751)

Dodatkowy element: spirometria
i pomiar CO

RR=0,33
[95%Cl: (0,10; 1,15)]
(1 RCT; N=90)

Dodatkowy element: materiaty
edukacyjne, pomiar CO

RR=0,91
[95%Cl: (0,73; 1,31)]

(1 RCT; N=505)

telefonicznym i przekazaniem

materiatébw edukacyjnych na
zwigkszone prawdopodobienstwo
abstynenc;ji tytoniowej >6 miesiecy.
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Dodatkowy element: wsparcie
telefoniczne

RR=1,25
[95%Cl: (1,00; 1,56)]
(3 RCT; N=1 220)

Dodatkowy element: wsparcie
telefoniczne i materiaty edukacyjne

RR=32,68
[95%CI: (4,55; 234,56)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=189)

Dodatkowy element: 3 sesje
dodatkowe oprécz pojedynczego
poradnictwa

RR=0,43
[95%Cl: (0,21; 0,89)]
(1 RCT; N=157)

Dodatkowy element: wsparcie
face-to-face oraz telefonicznie

RR=0,92
[95%Cl: (0,65; 1,31)]

(3 RCT; N=1 335)
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Stead 2013181

Zrodio
finansowania:

University of
Oxford,
Department of
Primary Health
Care

National School for
Health Research
School for Primary
Care Research

NHS Research and
Development
Programme

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 42.

Cel badania: ocena efektywnosci
porady lekarskiej w promocji rzucania
palenia oraz ocena wptywu porady
lekarskiej na redukcje $miertelnosci

i zachorowalnosci na choroby
tytoniozalezne.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 02.2013 r.

Populacja:
e palace osoby doroste.

Liczebnos¢ populacii: ok. 25 000

Interwencja:

e porada ze strony lekarza
(kazda podana pacjentowi
wiadomos¢ zawierajgca tresc
0 ,zaprzestaniu palenia”),

e rbézna intensywnos¢ porady
oznacza: podanie materiatéw

drukowanych do
samodzielnego studiowania,
dodatkowe spotkanie
z poradg indywidulang Ilub
oferta serii  dodatkowych
spotkan.

Komparator:

e  brak porady,
e inna intensywno$¢ porady.

Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu
(zaprzestanie palenia)
w najdtuzszym czasie

obserwaciji.

Porada ze strony lekarza nt.
rzucenia palenia w poréwnaniu
do braku interwencji/braku
porady

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwacji

RR=1,76
[95%CI: (1,58; 1,96)]
wynik istotny statystycznie
(26 RCT; N=22 239)

Minimalna interwencja

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=1,66
[95%CI: (1,42; 1,94)]
wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N=13 724)

Porada intensywna

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=1,86
[95%CI: (1,60; 2,15)]
wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=8 515)

Intensywna porada lekarza
w poréwnaniu do minimalnej
interwencji

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=1,37
[95%CI: (1,20; 1,56)]
wynik istotny statystycznie
(15 RCT; N=9 775)

Wykazano, ze poradnictwo
lekarskie nt. rzucenia palenia
(minimalna interwencja lub
intensywna porada) w poréwnaniu
do braku interwencji/braku porady,
wptywa istotnie statystycznie na
zwiekszone prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia przez doroste
osoby palgce.

Ponadto, intensywna porada
lekarza w poréwnaniu do
minimalnej interwencji, rowniez
istotnie statystycznie wptywa na
zwigkszone prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia, zaréwno
w populacji ogélnej, jak i grupy
wysokiego ryzyka.

Wykazano istotnie statystycznie
zwigkszone prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia
w najdiuzszym okresie obserwac;ji
w przypadku porady lekarskiej
z wizytg kontrolng, w poréwnaniu
do wytgcznie jednej porady.

Wielokrotne wizyty lekarskie
uwzgledniajgce poradnictwo
antynikotynowe oraz oferowanie
przez lekarza dodatkowej
konsultaciji istotnie statystycznie
zwiekszajg prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia przez doroste
osoby palgce.

Wykazano, ze poradnictwo
lekarskie z lub bez uwzglednienia
dodatkowych pomocy
dydaktycznych réwniez wptywa
istotnie statystycznie na
zwigekszone prawdopodobienstwo
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Populacja ogdéina

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwacji

RR=1,20
[95%CI: (1,02; 1,43)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=6 002)

Populacja wysokiego ryzyka

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=1,65
[95%CI: (1,35; 2,03)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=3 773)

Porady z wizytg kontrolna
w poréwnaniu do pojedynczej
porady

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=1,52
[95%CI: (1,08; 2,14)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=1 254)

Wielokrotne wizyty poradnicze

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=2,27
[95%CI: (1,87; 2,75)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=4510)

Oferowanie dodatkowej
konsultacji w poréwnaniu do
braku tej oferty

zaprzestania palenia przez doroste
osoby palgce.
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Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwacji

RR=1,60
[95%CI: (1,21; 2,11)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=1 863)

Interwencja oferujgca wytacznie
1 wizyte

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=1,55
[95%CI: (1,35; 1,79)]
wynik istotny statystycznie
(18 RCT; N=14 675)

Porada bez uzycia dodatkowych
pomocy dydaktycznych

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwaciji

RR=1,78
[95%CI: 1,56; 2,04)]
wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N=14 518)

Porada przy uzyciu
dodatkowych pomocy
dydaktycznych

Zaprzestanie palenia
w najdtuzszym okresie obserwacji

RR=1,71
[95%CI: (1,46; 2,01)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=7 290)
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Zrodio
finansowania:

Brak zewnetrznego
finansowania

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan: 8 RCT,
3 badania pre-test i post-test bez
grupy kontrolnej i 1 badanie post-test
bez grupy kontrolnej.

Liczba uwzglednionych badan: 12
(Azja — 5, Ameryka Potudniowa — 3,
Europa — 3, Oceania — 1).

Cel badania: ocena podstaw
naukowych dla rzucania palenia
tytoniu z wykorzystaniem telefonu

komoérkowego (ang. mCessation)
w krajach o niskich i $rednich
dochodach, poprzez zestawienie

charakterystyki badan i opisanie cech
interwencji.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: nie okreslono.

e |udnos¢ z krajow o niskim
i Srednim dochodzie:

o dorosli palacze
z populaciji ogolne;j
(6 badan);

o  miodzi dorosli (18-25 lat)
(1 badanie);

o nastolatkowie (16-19 lat)
(1 badanie);

o doro$li hospitalizowani
(1 badanie);

o ojcowie noworodkéw
(1 badanie);

o W 2 badaniach probki
pobrano od
subskrybentéw

istniejgcego programu.

Liczebnos¢ populacji:  $rednio
1 147 os6b w danym badaniu.

Interwencja:

e mTobaccoCessation
programme -
posrednictwem
komodrkowego
aplikacje) (uzupetniona
innymi  elementami,  np.
poradnictwem).

za
telefonu
(SMS-y lub

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Interwencje internetowe, multimedialne i telefoniczne
Krishnan 2021182 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: mTobaccoCessation programme Whioski autoréw przegladu
systematyczny.

W 7 badaniach z prawdziwymi
grupami kontrolnymi wskazniki
abstynencji w grupach
interwencyjnych byty wyzsze niz
w grupach kontrolnych i wahaty sie
od 6,0% do 56,0% w grupach
interwencyjnych, w poréwnaniu
Z 1,9% do 23,9% w grupach
kontrolnych. Rdznice te byly
statystycznie istotne tylko w dwdch
badaniach.

Interwencje mCessation moga byé
skuteczne w rzucaniu palenia
tytoniu w krajach o niskich
i Srednich dochodach. Jednak
potrzebne sg bardziej
rygorystyczne RCT na wiekszg
skale z co najmniej
szesciomiesieczng obserwacja
i biochemiczng weryfikacjg
zaprzestania palenia, aby
ostatecznie potwierdzi¢
skutecznos¢ tej interwencji.

182 Krishnan N., Gu J., Abroms L. (2021). Mobile phone-based messaging for tobacco cessation in low and middle-income countries: A systematic review. Addict. Behav. 113: 106676
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

Komparator:

o  krétka porada,

e poradnictwo behawioralne,
e materiaty samopomocowe,

e telefoniczne wiadomosci
tekstowe wysyfane
Z mniejszg czestoscig niz
w grupie badane;.

Punkty koncowe:

e zaprzestanie/abstynencja od

tytoniu.
Lindson 2021183 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Spersonalizowane edukacyjne Przekazanie pacjentowi
.. systematyczny z metaanalizg. . ) materialy drukowane spersonalizowanych materiatow
) £rédio . L - * Pa!QCY pacjenci podstawowej w potaczeniu ze standardowym edukacyjnych jako dodatek do
finansowania; Klasyfikacja AOTMIT: IA opieki zdrowotnej. wsparciem z zakresu rzucania standardowego postepowania
Cochrane Rodzaj wlaczonych badan: RCT. Liczebno$é populacii: 112 159 palenia w zakresie rzucania palenia tytoniu
Tobacco Addiction . . .. . s wplywa istotnie statystycznie na
Gl | (e MaSGTIonISh bt O | nterenci postnencia 2
_ _ ’ ) e '| «  dostarczenie RR=1,29 uzyskania abstynencji tytoniowej
National Institute | Ameryka Poludniowa — 2; Korea : [95%Cl: (1,04; 1,59)] U 0s6b palacych w 26 miesiacu od
for Health Potudniowa — 2; Kanada — 2; spersonalizowanych ot St  erenci
Research Chiny — 1; Pakistan — 1; Tajlandia — 1. i dostosowanych o Wynix 1510 rTy s_a ystycznie I
drukowanych materiatow (6 RCT; N=15 978)
National Health Cel badania: ocena efektywnosci edukacyjnych.
Service strategii nacelowanych na
Komparator:

zwigkszenie powodzenia interwenc;ji
z zakresu porzucenia palenia tytoniu | o  standardowe (krétka porada)

w warunkach podstawowej opieki lub wielokomponentowe
zdrowotnej. Dodatkowo dokonano wsparcie w zakresie rzucania
oceny czy wptyw jaki te dziatania palenia.

majg na zaprzestanie palenia moze i
wynika¢ ze zwigkszonej czestosci ich | Punkty koncowe:

183 Lindson N., Pritchard G., Hong B. et al. (2021). Strategies to improve smoking cessation rates in primary care. Cochrane Database Syst. Rev. 9: CD011556
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Badanie

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

abstynencja tytoniowa.

Luo 2021184

Zrodia
finansowania:

Brak zewnetrznego
finansowania

Metodyka
wdrazania przez
Swiadczeniodawcow.
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2020 .
Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj witaczonych badan: 5 RCT,

6 badan pre-test i post-test,
1 badanie  quasi-eksperymentalne
i 1 badanie w ramach rekrutacji

respondentéw do badan (RDS).

Liczba uwzglednionych badan: 13
(USA - 10, UK - 1, Hong Kong - 1,
Kanada — 1).

Cel badania: zbadanie skutecznosci

wykorzystania mediow
spotecznosciowych  do  rzucania
palenia.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: nie okreslono.

Populacja:

Liczebnos$é

doroste osoby, ktére palg
i chca rzucic palenie lub ktore
niedawno rzucity palenie.

populacii: liczba

uczestnikow

wigczonych do

badan wahata sie od 16 do 1 698

Interwencja:

media spotecznosciowe
(tj. Facebook, Twitter,
WhatsApp i inne interaktywne

platformy) jako narzedzia
stosowane  w promowaniu
rzucania palenia; czas

trwania interwencji wynosit od
21 do 100 dni.

Komparator:

standardowa, krotka porada.

Punkty koncowe:

préba wyjscia z natogu,

24-godzinna, 7-dniowa, 30-
dniowa i 6-miesieczna
punktowa abstynencja (ang.
PPA),

Interwencje w zakresie rzucania
palenia z wykorzystaniem
mediéw spotecznosciowych

7-dniowy wskaznik PPA

Stwierdzono istotnie statystycznie
zwigkszone 7-dniowe wskazniki
PPA w zakresie od 7 do 75% po

przeprowadzonej interwenciji
W poréwnaniu do poziomu
wyjsciowego.

7-dniowy wskaznik PPA dla grup
interwencyjnych w RCT

W RCT 7-dniowe wskazniki PPA
w grupach interwencyjnych byty
wyzsze niz w grupach kontrolnych
i wahaty sie od 25,6% do
57,5% w grupach interwencyjnych,
w poréwnaniu z 14% do 41,3%
w grupach kontrolnych. W kazdym
punkcie czasowym, u okoto potowy
wszystkich palaczy zgtaszajgcych
abstynencje potwierdzono to
biochemicznie.

Whnioski autoréw przegladu

Interwencje antynikotynowe oparte
na mediach spotecznosciowych
bylty skuteczne, poniewaz palacze
zgtaszali wyzsze 7-dniowe
wskazniki PPA po interwencji niz
na poczatku badania oraz
w grupach interwencyjnych niz
w grupach kontrolnych.

Autorzy badania zachecajg do
korzystania z mediow
spofecznosciowych w celu
prowadzenia interwencji w zakresie
rzucania palenia lub integrowania
mediéw spotecznosciowych
z tradycyjnymi strategiami rzucania
palenia, aby poméc palaczom
rzuci¢ palenie.

Media spotecznosciowe kosztujg
mniej niz platformy interaktywne,
wykazujgc podobne wyniki
W rzucaniu palenia.

184 Luo T., Li M. S., Williams D. et al. (2021). Using social media for smoking cessation interventions: a systematic review. Perspect. Public Health. 141(1): 50-63
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Zrédio
finansowania:

FNO-Healthy
Future Nearby

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 15

(USA - 10; Szwajcaria — 2;
Finlandia— 1; Niemcy - 1;
Kanada — 1).

Cel badania: ocena wptywu ¢wiczen
aerobowych na rzucanie palenia

e 0soby grajgce w gry majace
na celu zaprzestanie palenia.

Liczebno$¢ populacji: 3 494

Interwencja:

e cyfrowe lub analogowe gry
majace na celu zaprzestanie
palenia.

Komparator:

e inna interwencja niz gra.

palenia
Wyniki przedstawiono opisowo

Zaprzestanie palenia

4 z 7 badan wskazato istotny
statystycznie wptyw interwencji na
zwiekszenie odsetka osdéb, ktére
zaprzestaty palenia tytoniu

Liczba dziennie wypalanych
papierosow

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
e zapobieganie nawrotom
palenia.
Derksen 2020185 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Cyfrowe lub analogowe gry Whioski autoréow przegladu
systematyczny. majace na celu zaprzestanie

Gry zawieraty wiele elementéw
z roznych kategorii i wydawaty sie
pozytywnie wptywac na wyniki
zwigzane z paleniem, zwtaszcza
rzucanie palenia. Jednak ze
wzgledu na rézne ograniczenia
literatury nie mozemy
jednoznacznie okresli¢ wptywu gier
na zapobieganie paleniu,
zaprzestanie palenia lub
determinanty behawioralne.

Zrodio
finansowania:

National Institute of
General Medical
Sciences of the

NIH

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
non-RCT, badanie quasi-
eksperymentalne.

Liczba uwzglednionych badan: 32
(USA).

e dzieci i miodziez 18-24 lat,
mieszkancy USA.

Liczebnos¢ populaciji: 41 889

Interwencja:

e materialy multimedialne,

Abstynencja na koniec okresu
obserwacji

2 z 10 badan analizujgcych
interwencje z uzyciem
komputera/lnternetu prowadzito do
zwiekszenia odsetka osob, ktore
zaprzestaty palenia.

i wapowanie. . .

Punkty koficowe: 3 z 3 badan wskazato istotny
Przedziat czasu objety _ _ statystycznie wptyw interwencji na
wyszukiwaniem: nie okreslono. e  zaprzestanie palenia, redukcje liczby wypalanych

e liczba wypalanych Paplerosow.

papierosow.
Villanti 2020186 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Materiaty multimedialne Whioski autoréow przegladu

systematyczny.

Autorzy podkreslaja, ze interwencje
z wykorzystaniem wiadomosci
tekstowych wykazujg potencjat do
walki z natogiem tytoniowym
u mtodych dorostych. Autorzy
wskazujg takze, ze ze wzgledu na
niskie wskazniki rzucania palenia
we wszystkich wigczonych do
przegladu badaniach nalezatoby

185 Derksen M., Van Strijp S., Kunst A. et al. (2020). Serious games for smoking prevention and cessation: A systematic review of game elements and game effects. J. Am. Med. Inform. Assoc. 27(5):

818-833

186 villanti A., West J., Klemperer E. et al. (2020). Smoking-Cessation Interventions for U.S. Young Adults: Updated Systematic Review. Am. J. Prev. Med. 59(1): 123-136
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interwencji
oferowanych w szkotach $rednich.
Badanie zwraca réwniez uwage na
nowatorskie metody wspomagajgce
mtodych dorostych w  rzucaniu
palenia, ktére zostaly opracowane
w ciggu ostatniej dekady.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.2019 r.

e brak interwencji,
e minimalna interwencja,

e inna interwencja (w tym
interwencje niezwigzane
z paleniem tytoniu).

Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu na
koniec czasu obserwacji.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Cel badania: aktualizacja | ¢  wiadomosci tekstowe 1 badanie obejmowato potgczy¢ interwencje
podsumowania danych naukowych przesytane na telefon | spersonalizowany magazyn online, z farmakoterapig w sposob
dotyczacych interwencji w rzucaniu komorkowy. spersonalizowane e-maile akceptowalny i dostepny dla
palenia u miodych dorostych w USA, Z poradami i interwencja mitodych dorostych.
niezaleznie od Komparator:

wzmacniajgca w porownaniu do
grupy, ktéra otrzymata e-mail
z linkami do internetowych
zasoboéw. Ta interwencja
zwiekszata odsetek osob, ktére
zaprzestaty palenia po 7, 20 i 30
tygodniach. W okresie 30 tygodni
obserwacji odnotowano wyzszy
odsetek 30-dniowej abstynencji
40,5% vs 23,1% (p<0,001).
Zwiekszyta sie réwniez
biochemicznie zweryfikowana
abstynencja po 30 tygodniach
(OR=2,43 [95%CI: (1,60;3,68)]).

Drugie badanie analizowato
internetowg sesje, podczas ktorej
uczestnicy ogladali materiaty
edukacyjne dotyczgce palenia
i tworzyli film o paleniu dla
rowiesnikéw, grupa kontrolna
natomiast otrzymata sesje na temat
odzywiania. Sesja badana
powodowata wzrost obiektywnie
zweryfikowanej 7-dniowej
abstynenciji w okresie 1 miesigca
(OR=3,39 [95%CI: (1,05; 11,00)]
oraz biochemicznie zweryfikowanej
30-dniowej abstynencji w okresie
6 miesiecy obserwacji (OR=2,64
[95%CI: (1,08; 6,49)]).

Wiadomosci tekstowe
przesytane na telefon
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Abstynencja na koniec okresu
obserwaciji

2 badania analizowaly interwencje
zwigzane z wiadomosciami
przesytanymi na telefon
komorkowy.

Jedno z badan odnotowato wigkszy
odsetek osob, ktére zaprzestaty
palenia. W tym badaniu
interwencja obejmowata
6-tygodniowy program wiadomosci
tekstowych z dopasowanymi
tresciami dotyczgcymi procesu
rzucania palenia oraz obecnoscig
partnera do wysytania czatow
(osobg wspierajgcg na podobnym
etapie programu przypisang do
uczestnika, ktéra moze wysytac
anonimowe wiadomosci tekstowe),
automatycznymi wiadomosciami na
zadanie w celu zaradzenia gtodowi
nikotynowemu wraz ze strong
internetowg z dodatkowymi
zasobami w poréwnaniu
z 6-tygodniowym programem
wiadomosci tekstowych
skoncentrowanym na ¢wiczeniach
i jakosci snu, aby pomadc rzucic
palenie.

Drugie natomiast badanie
poréwnywato program wiadomosci
tekstowych o zaprzestaniu palenia

z aplikacjg na smartfony, ktéra
zawierata krétkie wiadomosci
i narzedzia interaktywne. W obu
badaniach program wiadomosci
tekstowych podwoit szanse
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

National Institute
for Health
Research (NIHR)

Oxford Biomedical
Research Centre

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 75
(USA — 42; UK - 10; Australia — 5;

Holandia - 5; Niemcy - 4;
Kanada—-2; Szwajcaria - 1;
Norwegia — 1; Finlandia - 1;
Hiszpania - 1; Aza - 1;

miedzynarodowe — 1;
nieokreslone — 1).

Cel badania: okreslenie
skutecznosci réznych form
drukowanych materiatow

samopomocowych oraz dodatkéw do
tych materiatéw, w poréwnaniu z ich
brakiem i innymi  strategiami
minimalnego kontaktu, w zakresie
rzucania palenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2018 r.

Liczebnos¢ populacii: >13 000

Interwencja:

e drukowane materiaty
edukacyjne skoncentrowane
na samopomocy.

Komparator:
e brak materiatéw
samopomocowych.

Punkty koncowe:

e zaprzestanie palenia tytoniu.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
zgtaszanej przez pacjentéw
abstynencji — OR=2,21 [95%CI:
(1,28; 3,80)].
Livingstone- Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Niespersonalizowane drukowane Wykazano, ze przekazanie
Banks 2019187 systematyczny z metaanaliza. materialy edukacyjne acjentowi drukowanych
4 yezny 3 e o0soby doroste i miodziez ty V] pacyer . 4
Zrodh Klasvfikacia AOTMIT: IA | K - skoncentrowane na materiatéw edukacyjnych
 glodio asyfikacja - palaca .(zwy uczeniem samopomocy skoncentrowanych na
finansowania: kobiet w cigzy).

Abstynencja tytoniowa wynoszgca
powyzej 6 miesiecy

RR=1,19
[95%CI: (1,03; 1,37)]
wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=13 241)

Spersonalizowane materiaty
skoncentrowane na
samopomocy

Abstynencija tytoniowa wynoszgca
powyzej 6 miesiecy

RR=1,34
[95%CI (1,19; 1,51)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=14 359)

samopomocy, zaréwno
w wariancie spersonalizowanym
jaki i niespersonalizowanym, ma
istotny statystycznie wptyw na
prawdopodobienstwo uzyskania
abstynenc;ji tytoniowej
w perspektywie >6 miesiecy.

Mannocci 2019188

Zrédio
finansowania:

Rodzaj
parasolowy.

publikacji: przeglad

Populacja:
e miodziez<25r.z.

Liczebno$¢ populacji: nie podano

Kampanie w mass-mediach

Whioski autorow przegladu

Potrzebne sg dalsze badania
dotyczgce wptywu polityki, strategii

187 Livingstone-Banks J., Ordéfiez-Mena J., Hartmann-Boyce J. (2019). Print-based self-help interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 1: CD001118

188 Mannocci A., Backhaus I., D'Egidio V. et al. (2019). What public health strategies work to reduce the tobacco demand among young people? An umbrella review of systematic reviews and meta-
analyses. Health. Policy. 123(5): 480-491
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Health Programme | Klasyfikacja AOTMIT: poza | Interwencja: Wszelkie Interwencja uzyskata i interwencji dotyczacych palenia,
of the European klasyfikacjg interwencje i dziatania w zakresie niejednoznaczne wyniki aby rozwia¢ pozostate watpliwosci.
Union Rodzaj wiaczonych badan: pohtylg majace  na ce!u (42 badania)
. ograniczenie i zaprzestanie . .

6 przegladow systematycznych oraz palenia: Internetowe interwencje

7 metaanaliz (421 badan ’ antytytoniowe

pierwotnych). e kampanie w mass-mediach,

Interwencja nie wykazata efektu
Liczba uwzglednionych badan: 13. | ¢ internetowe interwencje (4 badania)

Cel badania: identyfikacja antytytoniowe. Internetowe interwencje

najskuteczniejszej polityki zdrowotnej | Komparator: antytytoniowe
i strategii promocji zdrowia majgcych

na celu ograniczenie uzycia wyrobow | ®  Prakinterwenci, Taylor 2017
tytoniowych i zwigkszenia odsetka | o jakakolwiek interwencja. Zaprzestanie palenia co najmniej
rzucajgcych palenie zgodnie z FCTC 6 miesiecy po rozpoczeciu
(Konwencjg WHO dla ograniczenia | Punkty koncowe: interwencii i dtuzej
zdrowotnych  nastgpstw  palenia | | rozpoczecie palenia, RR=1.95

tytoniu), koncentrujgc  si na
ytoniu) jac S [95%Cl: (1,42; 2,69)]

mtodziezy i mfodych dorostych. e zaprzestanie palenia, T :
wynik istotny statystycznie
Przedziat czasu objety | ¢«  ograniczenie palenia, (67 badan pierwotnych;
wyszukiwaniem: od 2010 r. do . N=nie okreslono)
2017 1. e odsetek oséb palacych.
Internetowe interwencje
antytytoniowe w poréwnaniu
z aktywna kontrola
RR=0,44
[95%CI: (0,14; 1,36)]
(67 badan pierwotnych;
N=nie okreslono)

Matkin 2019%8° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Dodatkowe telefony Wykazano istotne statystycznie
o . systematyczny z metaanalizg. wykonywane do uczestnikow zwiekszone prawdopodobienstwo
Zrodio *  osoby palace. interwencji, ktorz utrzymania abstynencji tytoniowej

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IB ) . B grupy n L i y y o Y ) J

_— Liczebno$¢ populacii: 111 653 dzwonili do linii pomocowych >6 miesiecy w przypadku

wykonywania dodatkowych

189 Matkin W,. Ordofiez-Mena J., Hartmann-Boyce J. et al (2019). Telephone counselling for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 5: CD002850

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 189/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

National Institute
for Health
Research (NIHR)

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i quasi-RCT.

Liczba uwzglednionych badan:
104.

Cel badania: ocena skutecznosci

wsparcia telefonicznego w celu
rzucenia palenia.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 03.05.2018 r.

Interwencja:

e proaktywne Ilub reaktywne
poradnictwo telefoniczne
w celu pomocy w rzucaniu
palenia,

e poradnictwo telefoniczne jako

dodatek do innych metod
leczenia uzaleznienia
od tytoniu.

Komparator:

e brak porad telefonicznych,
e materiaty samopomocowe.
Punkty koncowe:

e zaprzestanie palenia
(abstynencja tytoniowa >6
miesigcy).

Abstynencja tytoniowa >6 miesiecy

RR=1,38
[95%CI: (1,19; 2,61)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan RCT; N=32 484)

Proaktywne telefony
wykonywane do uczestnikow
grupy interwencji, ktérzy nie
dzwonili do linii pomocowych

Abstynencja tytoniowa >6 miesiecy

RR=1,25
[95%CI: (1,15; 1,35)]
wynik istotny statystycznie
(65 badan RCT; N=41 233)

telefondw do uczestnikow linii
wspomagajgcych rzucanie palenia
oraz w przypadku wykonywania
telefonéw proaktywnych do
palacych osdb, ktore nie korzystaty
z linii pomocowych.

Tzelepis 20191

Zrodio
finansowania:
National Institute

for Health
Research

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan:
2 (USA).

Cel badania: ocena skutecznosci
porad wideo w czasie rzeczywistym

prowadzonych w formie
indywidualnej lub grupowej
w zakresie zwiekszania liczby
podejmowanych  préb  rzucania

palenia, liczby osob porzucajgcych

Populacja:
e osoby palace.

Liczebnosé populaciji: 615

Interwencja:
e porady wideo w czasie
rzeczywistym Swiadczone

przez specjaliste w zakresie
rzucania palenia lub personel
medyczny.

Komparator:

e porady telefoniczne,

Porady wideo w czasie
rzeczywistym

Zaprzestanie palenia tytoniu

RR=2,15
[95%Cl: (0,38; 12,04)]
(2 RCT; N=608)
Podjete préby rzucenia palenia

MD=0,50
[95%Cl: (-0,60; 1,60)]

(1 RCT; N=499)

Porady wideo w czasie
rzeczywistym nie wptywajg istotnie
statystycznie na
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia, liczbe podjetych prob
rzucania palenia oraz rzetelnos¢
uczestnictwa w sesjach
konsultacyjnych.

Wykazano natomiast, ze
w przypadku porad wideo w czasie
rzeczywistym, wzrasta istotnie
statystycznie prawdopodobienstwo
satysfakcji uczestnikow z ww.
interwencji.

190 Tzelepis F., Paul C., Williams C. et al. (2019). Real-time video counselling for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 10: CD012659
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

natég, przestrzegania schematdéw | ¢  krétka porada, Rzetelnosé uczestnictwa w sesjach
danej interwencji oraz satysfakcji
zich  prowadzenia. Dodatkowo

skupiono sie na ocenie ekonomicznej | jakiekolwiek inne interwencje

e materialy edukacyjne, RR=1,13
[95%CI: (0,71; 1,79)]

interwencii . wspomagajgce rzucanie (1 RCT; N=43)
: ; palenia,
Przedzklgi . f:(zjassls 2019 objety Satysfakcja z interwencji
wyszukiwaniem. do Uo. r e  poradnictwo w formie spotkan
na zywo, RR=1,06
, . . [95%Cl: (1,01; 1,11)]
e Interwencje internetowe wynik istotny statystycznie
wspierajgce rzucanie palenia, (1 RCT; N=398)

e brak interwencji.
Punkty koncowe:

Pierwszorzedowe:

e zaprzestanie palenia.

Drugorzedowe

e podjete  proby  rzucenia
palenia,

e rzetelnosé uczestnictwa
w sesjach,

e satysfakcja z interwenciji.

Whittaker 2019%°! | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wiadomosci tekstowe Wysytanie wiadomosci tekstowych
; lizg. ‘ . I | o .
Zrodio systematyczny z metaanalizq e 0soby palgce bez wzgledu na Dtugoterminowa abstynencija . 2 lub bgz pp aczenla; innymi .

e . . > . interwencjami w zakresie rzucania
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A wiek. tytoniowa palenia wplywa istotnie
National Institute | Rodzaj wigczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacji: 33 849 RR=1,54 statystycznie na zwigkszone
for Health . . .. . [95%CI: (1,19; 2,00)] prawdopodobienstwo utrzymania
Innovation I('l'fsz:a u;?gl\ids?r';:;y(:hfagzn' 216_ Interwencja: wynik istotny statystycznie dlugoterminowej abstynenciji
Kanada — 1) ' "| e wszelkie interwencje (13 RCT; N=14 133) u oséb wezesniej palacych.

kwalifikujgce sie jako

191 whittaker R., McRobbie H., Bullen C. et al. (2019). Mobile phone text messaging and app-based interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 10: CD006611
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

finansowania:

Brak informacji

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
quasi-eksperymentalne.

Liczba uwzglednionych badan: 108
(USA — 58; Europa — 41; Australia
i Nowa Zelandia — 6; Azja — 3).

Cel badania: ocena, poréwnanie

wydajnosci oraz identyfikacja
mozliwych zmiennych, najbardziej
obiecujgcych platform  e-Zdrowie

w zaprzestaniu palenia. W obrebie

Liczebnosc¢ populacji: 110 372

Interwencja:

program mHealth — aplikacja
Mobile Health, ktora
wspomaga opieke zdrowotng

przez komunikacje
elektroniczng, m.in. przez
przypominanie 0  czasie
przyjecia leku,

multimedialne interwencje

z zakresu e-zdrowia na

RR=1,16
[95%CI: (1,11; 1,20)]
wynik istotny statystycznie
(60 badan; N=69 101)

Internetowe programy z zakresu
e-zdrowia w poréwnaniu do
braku interwencji

Abstynencija od tytoniu

Follow-up >6 miesiecy

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: ocena czy realizacja interwencje  wykorzystujace Wiadomosci tekstowe Nie wykazano natomiast istotnego
interwencji w kierunku rzucania telefony: w potaczeniu z innymi statystycznie wptywu
palenia, wykorzystujgcych telefony, . - interwencjami z zakresu wykorzystania aplikacji na
zwieksza liczbe o0s6b rzucajgcych o wiadomosci tekstowe, rzucania palenia smartfony na prawdopodobienstwo
palenie tytoniu. o aplikacje majace na ce!u Dtugoterminowa abstynencja utrzymania df_l_Jgotermm_oweJ
. . pomoc w  rzucaniu N abstynenciji od tytoniu.
Przedziat czasu objety . tytoniowa
- . palenia.
wyszukiwaniem: do 10.2018 r.
Komparator: RR=1,59
omparator: [95%CI: (1,09; 2,33)]
e inne formy wsparcia wynik istotny statystycznie
W rzucaniu palenia (4 RCT; N=997)
0 mniejszej intensywnosci. Aplikacje na smartfony
Punkty koficowe: Dtugoterminowa abstynencja
e dtugoterminowa abstynencja tytoniowa
od tytoniu. RR=1,00
[95%CI: (0,66; 1,52)]
(5 RCT; N=3 079)
Do 201812 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje internetowe ogétem Interwencje internetowe ogdétem
srédto systematyczny z metaanalizg. «  osoby palace. Abstynencia od tytoniu wplywajg istotnie statystycznie na

zaprzestanie palenia przez osoby
palgce.

Internetowe programy z zakresu
e-zdrowia, w poréwnaniu do ich
braku, istotnie statystycznie
zwiekszajg prawdopodobienstwo
do 6 miesiecy od rozpoczecia
interwencji, natomiast ww.
programy nie wptywajg istotnie
statystycznie uzyskanie abstynenciji
od tytoniu >6 miesiecy.

192 Do H., Tran B., et al. (2018). Which eHealth interventions are most effective for smoking cessation? A systematic review. Patient. Prefer. Adherence. 12: 2065-2084
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

pomagajg osobom chcacym zerwac
Z paleniem tytoniu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2017 r.

programy w obrebie social
mediow, czaty.

Komparator:

e brak interwencji (nieaktywna
kontrola),

o  krétka porada,

e materialy do samodzielnego
studiowania,

e dzwonienie na linie
pomocowe,

e porady indywidualne,
e inne programy e-zdrowie.
Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu.

(11 badan; N=11 344)
Follow-up 6 miesiecy
RR=2,03
[95%CI: (1,73; 2,38)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=5 560)
Follow-up od 1 do 6 miesiecy
RR=1,21
[95%CI: (1,08; 1,36)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=11 078)

Internetowe programy z zakresu
e-zdrowia w poréwnaniu do
innych programoéw

Abstynencja od tytoniu

RR=1,03
[95%Cl: (0,94; 1,13)]

(8 badan; N=14 007)

Spersonalizowane internetowe

programy z zakresu e-zdrowia

w poréwnaniu do programoéw
niespersonalizowanych

Abstynencja od tytoniu

RR=1,09
[95%CI: (1,02; 1,17)]
wynik istotny statystycznie
(18 badan; N=23 493)

Internetowe programy z zakresu
e-zdrowia w poréwnaniu do

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
celu badania znajdujg sie takze telefony komodrkowe, RR=1,06 Nie wykazano istotnego
programy na telefony komoérkowe komputery i inne [95%CI: (0,98; 1,16)] statystycznie wptywu prowadzenia
i komputery, obecne w sieci, ktére elektroniczne urzadzenia, internetowych programoéw

z zakresu e-zdrowia w poréwnaniu
do innych programow na
zaprzestanie palenia.

Wykazano, ze internetowe
programy z zakresu e-zdrowia
W poréwnaniu do poradnictwa

potaczonego lub nie
z farmakoterapig nikotynowg
terapig zastepcza, wptywaja
istotnie statystycznie na
zwigkszone prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia.

Ponadto, programy prowadzone
przy wykorzystaniu mobilnej
aplikacji mHealth,
spersonalizowanych wiadomosci
SMS, badz komputerowo wptywajg
istotnie statystycznie na
zwiekszone prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 193/298




Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

poradnictwa z lub bez
farmakoterapii NTZ

Abstynencja od tytoniu

RR=1,29
[95%CI: (1,17; 1,43)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=3 619)

Program oparty o mobilng
aplikacje mHealth

Abstynencija od tytoniu

W poréwnaniu do braku interwencji

RR=1,71
[95%CI: (1,35; 2,16)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=2 942)

W poréwnaniu do innych
programéw tego typu

RR=1,35
[95%CI: (1,04; 1,75)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=2 380)

Przekazanie spersonalizowanej
wiadomosci SMS w ramach
programu w poréwnaniu do SMS
niespersonalizowanych

Abstynencja od tytoniu

RR=1,80
[95%CI: (1,54; 2,10)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=8 147)

Interwencje wspomagane
komputerowo
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Department of
Primary Care
Health Sciences,
University of
Oxford

National School for
Health Research,
School for Primary

Care Research

Liczba uwzglednionych badan: 11
(USA — 7; Australia — 2; Afryka
Potudniowa — 1; Anglia — 1).

Cel badania: ocena skuteczno$ci
interwencji z zastosowaniem
Srodkow masowego przekazu

w redukcji zjawiska palenia tytoniu
ws$rdd osob dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 30.11.2016 r.

Srodki masowego przekazu
definiowane jako  zrodta
informaciji, takie jak telewizja,
radio, gazety, billboardy,
plakaty, ulotki lub broszury,
ktére majg na celu dotarcie do
duzej liczby oséb i ktére nie

zaleza od kontaktu
miedzyludzkiego. Cel
kampanii w srodkach

masowego przekazu musi
polega¢ przede wszystkim na

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Abstynencja od tytoniu
W poréwnaniu do standardowej
opieki w formie krétkiej porady
RR=1,16
[95%CI: (1,06; 1,26)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=8 821)
W poréwnaniu do aktywnej kontroli
RR=1,31
[95%CI: (1,11; 1,53)]
wynik istotny statystycznie

(5 badan; N=4 614)
Bata 20173 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje z zastosowaniem Whnioski autoréw przegladu
Zrédio systematyczny. e dorosli, w wieku 25 lat lub srodkéw masowego przekazu Programy kontroli tytoniu, ktére
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA starsi, ktérzy regularnie palg Rozpowszechnienie palenia obejmujg kampanie w srodkach

Jagiellonian Rodzaj wtaczonych badan: 8 badan papierosy Okres obserwacji od 6 miesiecy do ma sgyvego przekazu, moga
. . . . . . L, N zmieni¢ zachowania zwigzane
University Medical | quasi-eksperymentalnych, 2 badania | Liczebno$¢ populacji: 18 lat .
College z korzystaniem rzerywanych k. 27 340 925 z paleniem u dorostych, ale
g wyKorzy przefywanych | ok. W 2 ogdlnostanowych programach, | dowody pochodzg z badan o réznej
szeregow czasowych i 1 badanie . , ) . R .
Medycyna ; ; Interwencja: w ktérych kampanie w srodkach jakosci i skali. Konkretny wktad
quasi-randomizowane. o . .
Praktyczna masowego przekazu byly czescig komponentu srodkéw masowego

kompleksowych programow
kontroli tytoniu, zaobserwowano
wigksze spadki rozpowszechnienia
palenia niz w pozostatej czesci
USA.

2 z 5 badan srodowiskowych
wykazaty znaczny spadek
rozpowszechnienia palenia.

(7 badan; N=1 965 478)

przekazu jest niejasny.

Czas trwania i intensywnos¢
interwencji mogg wptywaé na
zachowania zwigzane z paleniem,
ale oceny musza trwaé
wystarczajgco diugo, aby wykry¢
trwate zmiany i uwzgledni¢ czynniki
zaktocajgce i tendencje sekularne.

Nie zaobserwowano spojnego
zwigzku miedzy skutecznoscig

193 Bala M., Strzeszynski L., Topor-Madry R. (2017). Mass media interventions for smoking cessation in adults. Cochrane Database Syst. Rev. 11(11): CD004704
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

State Committee for
Scientific Research

National Institute
for Health
Research

zachecaniu 0séb palgcych do
rzucenia palenia.

Komparator:

e brak interwencji
z zastosowaniem  Srodkow
masowego przekazu.

Punkty koncowe:

e rozpowszechnienie palenia
tytoniu,

e zmiany w liczbie wypalonych
papieroséw lub  gramoéw
tytoniu,

e wskazniki prob rzucenia
palenia lub abstynencji,

e punktowe rozpowszechnienie
codziennego palenia.

Zmiana w liczbie wypalonych
papieroséw lub graméw tytoniu

Okres obserwacji od 2 do 18 lat

W 1 z 2 ogdlnostanowych
programow zaobserwowano
statystycznie istotny spadek

danych sprzedazowych
papierosOw w poroéwnaniu z resztg
USA.

W 1 z 5 badan $rodowiskowych
odnotowano znaczgce
zmniejszenie uzycia tytoniu
w grupie wysokiego ryzyka, ktéra
oprécz kampanii w mass mediach
otrzymata réwniez porade
antynikotynowa. W spotfecznoéci
interwencyjnej obejmujacej
wytgcznie media nie odnotowano
réznic w poroéwnaniu z grupg
kontrolna.

(7 badan; N=1 964 292)

Wskazniki abstynenciji lub rzucenia
palenia

Okres obserwacji od 6 miesiecy do
18 lat

4 z 8 badan wykazaty pozytywny
efekt interwencji w zwigkszeniu
wskaznika abstynenciji lub rzucenia
palenia.

(8 badan; N=987 800)

Préba rzucania palenia

Okres obserwacji od 7 miesiecy do
18 lat

kampanii a wiekiem,
wyksztatceniem, pochodzeniem
etnicznym czy pfcia.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

W 5 badaniach nie odnotowano
istotnego statystycznie wptywu
kampanii w mass mediach na
zwiekszenie prob rzucania palenia.

(5 badan; N=1 947 674)

Carson-
Chahhoud 2017194

Zrédio
finansowania:

NHS Centre for
Reviews and
Dissemination

NHMRC/Cancer
Australia TRIP
Fellowship

Translating
Research In to
Practice Fellowship

NHS Research and
Development
National Cancer
Programme,
England.

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

przeglad

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
NRCT i CCT.

Liczba uwzglednionych badan:
8 (USA — 7; Norwegia — 1).

Cel badania: ocena wplywu
interwencji w $rodkach masowego
przekazu na zapobieganie paleniu
u mtodych ludzi oraz zmniejszenie

liczby oséb  palgcych  wsrod
mtodziezy <25 r.z.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 06.2016 r.

Populacja:
e miodziez <25r.z.

Liczebno$¢ populacii: ok. 52 746

Interwencja:

e prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych
w mass-mediach,
obejmujgce:

o ulotki i inne drukowane
materiaty edukacyjne,

o bilbordy,

o reklamy w
i radiu,

telewizji

o plakaty.
Komparator:

e krétka porada nt. rzucania

palenia,

e minimalna edukacja
(np. przekazanie broszury),

e brak jakiejkolwiek interwencji.

Punkty koincowe:

Dziatania informacyjno-
edukacyjne prowadzone poprzez
srodki masowego przekazu

Odsetek palgcych po okresie od 18

miesiecy do 6 lat

Prowadzenie interwenciji przeciwko
paleniu, w srodkach masowego
przekazu zmniejsza czesto$¢
palenia wérdd mtodych oséb.

(3 badania; N=17 385)

W wiekszosci badan nie
stwierdzono istotnego wptywu
prowadzenia edukacji w mediach
masowych na zachowania
zwigzane z paleniem.

(5 badan; N=72 740)

Whioski autoréow przegladu

Ewaluacja dziatan edukacyjnych
prowadzonych w mediach
masowych jest metodologicznie
trudne i stanowi duze wyzwanie,
jednakze proces ten jest
niezbedny, aby zaprezentowac
efekty tej interwencji.

Pewno$¢ co do rzeczywistego
wptywu interwencji na palenie
tytoniu wsrdd miodziezy jest
bardzo niska, gtéwnie z powodu
niespojnosci badan w zakresie
projektéw badan, wynikéw oraz
rozbieznosci w zakresie samej
metodologii.

W efekcie autorzy nie sg w stanie
postawi¢ jednoznacznego
stwierdzenia, ze omawiana
interwencja przyniesie pozytywny
efekt.

1% Carson-Chahhoud K., Ameer F., Sayehmiri K. et al. (2017). Mass media interventions for preventing smoking in young people. Cochrane Database Syst. Rev. 6 (6):CD001006
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Zrédio
finansowania:

Department of
Primary Care and
Social Medicine,
Imperial College

London

Ministry of Science,
Education and
Sport, Croatia

Department of
Primary Care
Health Sciences,
Oxford University

Editorial base for
the Cochrane

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 67

(Ameryka Pdétnocna - 33;
Europa - 27, Australia - 3;
Miedzykontynentalne — 3; Azja — 1).

Cel badania: okreslenie
skutecznosci interwenciji
internetowych w zakresie rzucania
palenia oraz ustalenie czy
skutecznosé interwencji jest
modyfikowana przez

dostosowywanie ich do potrzeb,
atakze czy istnieje roznica w ich
skutecznosci  ws$réd  nastolatkow,
miodych dorostych i dorostych.

e osoby doroste, ktére chca
rzuci¢ palenie.

Liczebnos¢ populacii: 35 969

Interwencja:

e interwencje
z wykorzystaniem Internetu,

e spersonalizowana

i interaktywna interwencja
internetowa,

e interwencje internetowe
taczone z  interwencjami
behawioralnymi.

Komparator:

interwencja internetowa
w poréwnaniu do kontroli biernej

Zaprzestanie palenia po
6 miesigcach

RR=1,15
[95%CI: 1,01; 1,30)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=6 786)

Interwencja internetowa
w poréwnaniu z aktywna
kontrolg

Zaprzestanie palenia po 6
miesigcach

RR=0,92
[95%Cl: (0,78; 1,09)]

(5 RCT; N=3 806)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Pierwszorzedowe:
e odsetek palaczy.
Drugorzedowe:
e status palenia tytoniu,
e che¢ utrzymania statusu
palacza,
e wiedza na temat palenia,
e poczucie wiasnej
skutecznosci,
e ocena postrzegania palenia.
Taylor 20171% Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Spersonalizowana i interaktywna Wykazano, ze realizacja

spersonalizowanych
i interaktywnych interwencji
internetowych, w porwaniu do

biernych dziatan (np. przekazanie

drukowanych materiatéw
edukacyjnych), ma istotny
statystycznie wptyw na wzrost

prawdopodobienstwa zaprzestanie

palenia po 6 miesigcach przez
osoby palgce. W przypadku
poréwnania do aktywnej kontroli

(np. poradnictwo) wynik okazat sie

by¢ nieistotny statystycznie.

Realizacja interwencji

internetowych wraz ze wsparciem
behawioralnym, w poréwnaniu do
biernej grupy kontrolnej, ma istotny

statystycznie wptyw na wzrost

prawdopodobienstwa zaprzestania

1% Taylor G., Dalili M., Semwal M. et al. (2017). Internet-based interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 9(9): CD007078
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University

Lee Kong Chian
School of
Medicine, Nanyang
Technological
University,
Singapore
elLearning grant,
Singapore

NHS Connecting
for Health
Evaluation
Programme

NHS Research and
Development
Programme

Infrastructure
funding for the
Cochrane Tobacco
Addiction Group

e uzyskana abstynencja,

e wyniki krotkoterminowe.

Interwencja internetowa
i wsparcie behawioralne
w poréwnaniu z aktywng grupa
kontrolng

Zaprzestanie palenia po
6 miesigcach

RR=1,00
[95%Cl: (0,84; 1,18)]

(4 RCT; N=2 769)

Interaktywna i/lub dostosowana
do potrzeb interwencja
internetowa w poréwnaniu do
interwencji internetowej nie
bedacej spersonalizowang lub
interaktywna forma

Zaprzestanie palenia po
6 miesigcach

RR=1,10
[95%Cl: (0,99; 1,22)]

(7 RCT; N=14 623)

Komunikaty internetowe
dostosowane do potrzeb

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Tobacco Addiction | Przedziat czasu objety | ¢ kontrola bierna (np. Interwencja internetowa palenia po 6 miesigcach u osoby
Group wyszukiwaniem: do 08.2016 r. przekazywanie = materiatow i wsparcie behawioralne palace;j.
National Institute samopomocowych), W porown:::::)lt: erna grupa Realizacja interwencji
for Health e  kontrola czynna (poradnictwo a internetowych wraz ze wsparciem
Research School przez telefon lub face-to- Zaprzestanie palenia po behawioralnym, w poréwnaniu do
for Primary Care face). 6 miesigcach aktywnej grupy kontrolnej, niema
Research istotnego statystycznie wptywu na
Punkty koncowe: RR=1,69 o tani
Support for the . ) [95%CI: (1,30; 2,18)] p;z\llg(i);c;iog Iri?:’:i,\,%;;:) inssjg 'a
Department of Pierwszorzedowe: wynik istotny statystycznie pal 03. y
Primary Health . status palenia po (5 RCT; N=2 334) acel.
Care, Oxford 6 miesigcach, Realizacja interaktywnej i/lub

dostosowanej do potrzeb
interwencji internetowej
w poréwnaniu do
niespersonalizowanej interwencji
internetowej, nie ma istotnego
statystycznie wptywu na
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia po 6 miesigcach u osoby
palace;.

Spersonalizowane komunikaty
internetowe, w poréwnaniu do
komunikatow
niespersonalizowanych, nie majg
istotnego statystycznie wptywu na
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia po 6 miesigcach u osoby
palace;.

Przekazywanie pacjentom
spersonalizowanych komunikatow
internetowych, w poréwnaniu do
komunikatow
niespersonalizowanych nie ma
istotnego statystycznie wptywu na
prawdopodobienstwo zaprzestania
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

z komunikatami
niespersonalizowanymi

Zaprzestanie palenia po
6 miesigcach

RR=1,17
[95%Cl: (0,97; 1,41)]

(3 RCT; N=4 040)

palenia po 6 miesigcach u osoby
palace;.

Graham 201619

Zrodio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 40

(USA - 29; Norwegia - 3;
Holandia — 5; UK — 1; Dania — 2).

Cel badania: okreslenie
skutecznosci interwenciji
internetowych w promowaniu
zaprzestania palenia wsrod
dorostych.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.1990 r. do
04.2015 .

Populacja:

e osoby palace.

Liczebnos¢ populaciji: 98 530

Interwencja:

e statyczne strony internetowe
zawierajgce
informacyjne,

e interaktywne

internetowe
rzucania palenia,

materiaty

strony

np. z planem

krétkimi

szkoleniami z zakresu zmiany
zachowan, niektére z opcjg

doradcg lub
najczesciej

oferujgce fora internetowe do

kontaktu z

rowiesnikami,

dyskusiji.
Komparator:

e lista oczekujgcych,

e materialy drukowane,

e poradnictwo indywidualne,

Interwencje internetowe
w poréwnaniu do listy
oczekujacej w kolejce

Abstynencja tytoniowa

RR=1,60
[95%CI: (1,15; 2,21)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=3 992)

Interwencje internetowe
zawierajgce ogolne materiaty
informacyjne w poréwnaniu do
drukowanych materiatéw
samopomocowych

Abstynencja tytoniowa

RR=0,83
[95%Cl: (0,63; 1,10)]

(2 RCT; N=1 483)

Interaktywne interwencje
internetowe w poréwnaniu do
drukowanych materiatéw
samopomocowych

Wykazano, ze prowadzenie
interwencji internetowych,

w poréwnaniu do list oczekujacych
pacjentow, ma istotny statystycznie
wplyw na wzrost
prawdopodobiehstwa uzyskania
abstynenc;ji tytoniowej u os6b
palacych.

Interaktywne interwencje
internetowe, w poréwnaniu do
drukowanych materiatow
samopomocowych, majg istotny
statystycznie wptyw na wzrost
prawdopodobienstwa uzyskania
abstynenc;ji tytoniowej u os6b
palgcych.

Realizacja badanych interwencji
internetowych, w poréwnaniu do
interwencji w sieci na innych
stronach internetowych, ma istotny
statystycznie wptyw na wzrost
prawdopodobienstwa uzyskania
abstynenc;ji tytoniowej u os6b
palacych.

1% Graham A., Carpenter K., Cha S. et al. (2016). Systematic review and meta-analysis of Internet interventions for smoking cessation among adults. Subst. Abuse. Rehabil. 7: 55-69
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

e poradnictwo telefoniczne,
e inne strony internetowe.
Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu co
najmniej przez 1 miesigc.

Abstynencja tytoniowa

RR=2,10
[95%CI: (1,25; 3,52)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=686)

Interwencje internetowe
w poréwnaniu do poradnictwa
indywidualnego

Abstynencja tytoniowa

RR=1,35
[95%Cl: (0,97; 1,87)]

(4 RCT; N=804)

Interwencje internetowe
w poréwnaniu do porady
telefonicznej

Abstynencja tytoniowa

RR=0,95
[95%Cl: (0,79; 1,13)]

(2 RCT; N=1 347)

Interwencje internetowe
w poréwnaniu do interwencji
w sieci na innych stronach
internetowych

Abstynencja tytoniowa

RR=1,16
[95%CI: (1,03; 1,31)]
wynik istotny statystycznie
(14 RCT; N=21 975)
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Zrédio
finansowania:

Brak zewnetrznego
finansowania

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
NRCT i badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan:
8 (Ameryka Pétnocna — 4; Europa —
4).

Cel badania: identyfikacja, opis
isynteza dowodéw na temat
rodzinnych interwencji w zakresie

zaprzestania palenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: nie okreslono.

palace osoby doroste.

Liczebno$¢ populacji: 12 296

Interwencja:

interwencje promujgce
zmiany w uzywaniu tytoniu
przez osoby doroste Ilub
zapobiegajgce mu.

Interwencje z udziatem co
najmniej jednego cztonka
rodziny.

Interwencje prowadzone na
poziomie catej spoteczno$ci
lub catej populacji, takie jak:

o kampanie medialne,

o wprowadzanie zmian
w $rodowisku lokalnym
(w tym dyskretna

interwencje na poziomie
rodziny).

Komparator:

interwencja w  wymiarze
indywidualnym,

krotka porada nt. rzucenia

palenia,
edukacja zdrowotna,

poradnictwo z zakresu stylu
zycia.

nacelowanych na rodzine

Zaprzestanie palenia tytoniu

Autorzy stwierdzaja, ze obecnie nie
jest mozliwe stwierdzenie
efektywnosci interwencji w zakresie
rzucania tytoniu. Dostepne badania
sugeruja, ze interwencja ta
pozostaje w dalszym ciggu
w ramach teorii a nie praktyki.

(8 badan; N=12 296)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Hubbard 2016%°7 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Dziatania promocyjne w zakresie Whioski autoréow przegladu
systematyczny. zapobiegania paleniu tytoniu

Stwierdza sie, ze na moment
sporzadzenia przegladu jest zbyt
wczesnie, aby jednoznacznie
stwierdzi¢ czy interwencje
nacelowane na rodzine sg
efektywnym elementem
programow z zakresu
zapobiegania palenia. Dostepne
dowody sugeruja, ze interwencje
nacelowane na rodzine nie zostaty
dotychczas dostatecznie ujete
w ramy teoretyczne.

197 Hubbard G., Gorely T., Ozakinci G. et al. (2016). A systematic review and narrative summary of family-based smoking cessation interventions to help adults quit smoking. BMC Fam. Pract. 17: 73
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Zrédio
finansowania:

Brak informacji

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i badania quasi-eksperymentalne.

Liczba uwzglednionych badan: 12
(USA - 10, Kanada — 1, Taiwan — 1).

Cel badania: przedstawienie
trendéw i luk w biezgcych badaniach
nad internetowymi programami dla

mtodziezy, charakterystyka
i skutecznosé internetowych
interwencji zwigzanych z paleniem
wsrod  miodziezy oraz analiza
zagadnien metodologicznych
zidentyfikowanych badan.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 2005r. do
2015r.

e 0soby <24 r.z.

Liczebnos¢ populacii: 10 016

Interwencja:

e roznorodne programy
dostarczajace interwencji
przez Internet:

o edukacyjne moduty
potaczone
Z otrzymywaniem
informacji zwrotnej,

o programy z grupy virtual-
reality potgczone
z interakcjami
z rowiesnikami oraz
doradca,

o materialy  dostarczane
internetowo  potgczone
z kontaktem
telefonicznym,

o interwencje w postaci
ogrywania rol
i dyskusjami na forum,
praca w matych grupach
majgca wzmocnic
motywacje,

o interwencje dostarczane

mailowo lub przez

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Punkty koncowe:
e zaprzestanie palenia tytoniu.
Park 2015198 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Roéznorodne programy Whioski autoréow przegladu
systematyczny. dostarczane przez Internet

Zaprzestanie palenia

Odsetek os6b, ktére rzucity
palenie, wahat sie od 1% do
42,8%. W wiekszosci badan
pozytywne efekty nie utrzymywaty
sie przy dtuzszym okresie
obserwac;ji (>3 miesiecy).

Prewencja palenia

Spojne wyniki wskazujg, ze osoby
eksponowane na interwencje
rzadziej rozpoczynaty palenie

tytoniu, cho¢ wyniki nie byty istotny

statystycznie.

Najczestszymi elementami
wystepujgcymi w efektywnych
programach internetowych sg:

wykorzystanie materiatow
multimedialnych, zastosowanie
spersonalizowanego podejscia,

podanie spersonalizowanej
informacji zwrotnej oraz
zastosowanie w ramach stron
internetowych odnosnikow
interaktywnych.

Charakterystyka oraz rzeczywisty
wplyw programow internetowych
sg zréznicowane, jednakze
wiekszos$¢ z nich wykazuje
pozytywny wplyw na zapobieganie
palenia tytoniu oraz reedukacje
liczby palgcych wérdéd miodych
0s6b <24 r.z.

198 park, E. and Drake, E. (2015), Systematic Review: Internet-Based Program for Youth Smoking Prevention and Cessation. Journal of Nursing Scholarship. 47: 43-50
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USA, Norwegia, Turcja).

Cel badania: przeglad badan
dotyczacych stabych i mocnych stron
aplikacji na telefon majacych na celu
pomoc w rzucaniu palenia.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 2013 r.

objety

rzucania palenia dostarczane
przez telefon (mHealth):

o wiadomosci/tele-porada,

o personalizowane
wiadomosci/niepersonali
zowane,

o linia
w przypadku
odczuwania
palenia.

pomocowa

potrzeby

Komparator:

e brak informacii.

tytoniu, jednakze zadne badanie
nie wskazato informacji na temat
diugoterminowych efektow
interwencji. Mimo, ze interwencje
oparte na SMS-ach wykazaty
pozytywny wptyw na zmiane
zachowan wsréd uczestnikow, to
jednak nie mozna ich uznac¢ za
najlepszy sposob interwenc;ji.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
stworzony portal
potaczone
z indywidualng poradg.
Komparator:
e brak interwencji,
e interwencja minimalna.
Punkty koncowe:
e zaprzestanie palenia i/lub
prewencja palenia.
Ghorai 20141%° Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Interwencje wspomagajace Whioski autoréow przegladu
Zrodio systematyczny. e osoby palgce  minimum reucanie palenl_a do_starczane Uzyskane w ramach przegladu
. . . . . . , . . telefonicznie o
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IB 5 papieroséw dziennie. systematycznego wyniki moga
. N . .. . s Stwierdzono, ze wigkszos¢ stanowi¢ wstep do opracowania
Brak informacji Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacji: 13 094 interwencji miata pozytywny aplikacji typu mHealth, w ramach
Liczba uwzglednionych badan: 15 | Interwencja: i krétkoterminowy wptyw na zmianeg programoéw z zakresu rzucania
(Wielka Brytania, Nowa Zelandia, ) ] zachowan wzgledem palenia palenia tytoniu.
e interwencje z zakresu

Biorgc pod uwage staty wzrost
liczby os6b korzystajgcych
z telefonéw komorkowych,
badacze moga je wykorzysta¢ do
efektywnego projektowania
aplikacji z zakresu palenia tytoniu.

19 Ghorai K., Akter S., Khatun F. et al. (2014). mHealth for smoking cessation programs: a systematic review. J. Pers. Med. 4(3): 412-23
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finansowania:

eHealth Unit,
Department of
Primary Care and
Social Medicine,
Imperial College
London

Department of
Health, National
Institute for Health
Research

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 19
(USA - 15, UK - 4).

Cel badania: okreslenie
skutecznosci réznych strategii
rejestracji palaczy do programow

rzucania palenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: nie okreslono.

programow rzucania palenia.

Liczebnos¢ populaciji: 14 890

Interwencja:

e spersonalizowane,
interaktywne
i nieinteraktywne metody
rejestracjii do programoéw
rzucania palenia poprzez:

o strony internetowe,

o reklamy
w wyszukiwarkach,

o newslettery,
o wiadomosci tekstowe,

o internetowe konto

pacjenta,
o poczte elektroniczna,
o interwencje telefoniczne.
Komparator:

e pordwnanie poszczegodlnych
strategii rekrutacji,

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Punkty koncowe:
e abstynencja od tytoniu.
Marcano- Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Rekrutacja palacych pacjentow Whioski autorow publikacji
Belisario 2012200 | systematyczny. e osoby palace, do programéw rzucania p'alenia Wiaczone do przegladu badania
Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: IB zarejestrowane do poprzez rozmowe telefoniczna, cechujg sie znaczng

wiadomosci tekstowe

Rekrutacja do programu

Wykazano na podstawie 1z 3
badan, ze osobiste zaproszenie do
programu poprzez rozmowe
telefoniczng byta bardziej
skuteczna niz ogdlny list
zapraszajacy:

RR=40,73
[95%CI: (2,53; 654,74)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=19/44 (1); 0/46 (C))

Interwencje wykorzystujace te
same sposoby dostarczania, ale
rézniace sie trescia

Rekrutacja do programu

Na podstawie 1 z 3 badan
wykazano, ze spersonalizowane
komunikaty za posrednictwem
interaktywnego systemu
odpowiedzi glosowej byty zwigzane
z wyzszym wskaznikiem rekrutacji
niz ocena statusu palenia przy
uzyciu tego samego systemu:

RR=8,64
[95%Cl: (4,41; 16,93)]

heterogenicznoscig. Jednakze
ograniczone dowody sugeruja, ze
zwigkszong zgtaszalnosé
(rekrutacje) uczestnikéw do
programu mogg poprawi¢ takie
elementy jak: osobiste
i spersonalizowane interwencje;
metody rekrutacji o charakterze
proaktywnym oraz bardziej
intensywne strategie rekrutacyjne
(takie, ktére wymagaija
wzmozonego kontaktu
z potencjalnymi uczestnikami).

200 Marcano Belisario J., Bruggeling M., Gunn L. et al. (2012) Interventions for recruiting smokers into cessation programmes. Cochrane Database Syst. Rev. 12: CD009187
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

e poréwnanie tego samego
trybu realizacji, ale o innej
tresci lub intensywnosci,

e dodanie dodatkowego
sposobu do dotychczasowej
metody rekrutacji.

Punkty koncowe:

Pierwszorzedowe:

e odsetek osob palgcych, ktére
z powodzeniem zostatly
zarejestrowane do
programow rzucania palenia.

wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=69/245 (1); 9/276 (C))

Zgodnie z wynikami 1 z 2 badan,
wiadomosci tekstowe wskazujgce
na brak lub matg ilo$¢ dostepnych
miejsc do programu byty bardziej
skuteczne niz ogdlne
przypomnienia SMS-owe o0 tym
programie:

RR=1,45
[95%CI: (1,07; 1,96)]
wynik istotny statystycznie
(1RCT; n/N=90/895 (l); 67/967 (C))

Interwencije polegajace na
umozliwieniu wiekszej liczby
préob kontaktu telefonicznego
z potencjalnymi uczestnikami,

wykorzystujgce ten sam sposob
dostarczania o roéznej
intensywnosci

Rekrutacja do programu

W 1 badaniu wykazano istotny
statystycznie wptyw interwencji na
zwiekszenie prawdopodobienstwa

rekrutacji do programu:

RR=1,87
[95%CI: (1,61; 2,18)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT/ n/N=188/4009 (1);
254/1 035 (C))

Dodanie przypomnienia SMS-
owego do istniejacej juz strategii
zapraszania do programu
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

w postaci telefonicznego
zaproszenia

Rekrutacja do programu

RR=3,38
[95%CI: (1,26; 9,08)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=17/470 (1); 5/467)

Dodanie rozmowy telefonicznej
do wysylanego newslettera
z programem

Rekrutacja do programu

RR=65,12
[95%CI: (4,06; 1 045,4)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=64/312 (I); 0/157 (C))

Prowadzenie programéw profilaktycznych

Choi 2021201

Zrodio
finansowania:

Korean Disease
Control and
Prevention Agency
(KDCA)

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 32
(USA — 21; Europa i inne kraje — 11).

Cel badania: ocena skutecznosci
interwencji behawioralnych majacych
na celu rzucenie palenia wsrdd
mtodziezy.

Populacja:

e palagca miodziez <20 r.z.

Liczebnos¢ populaciji: 11 637

Interwencja:

o wszelkiego
niefarmakologiczne

rodzaju

interwencje majgce na celu

rzucanie palenia:

o programy

rodzinne,

szkolne i spoteczne,

Programy interwencyjne
prowadzone w szkotach

Uzyskanie abstynencji po
6 miesigcach

RR=1,27
[95%CI: (1,15; 1,40)]
wynik istotny statystycznie
(21 RCT; N=7 658)

Programy interwencyjne
prowadzone w instytucjach
medycznych

Programy interwencyjne
prowadzone w szkotach,
instytucjach medycznych
i niemedycznych, wptywajg istotnie
statystycznie na zwigekszone
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia przez palgcg mtodziez do
20r.z.

Biorgc pod uwage poziom
intensywnosci prowadzonych
programow, wykazano, ze
programy interwencyjne zaréwno
o niskiej, Sredniej, jak i wysokiej
intensywnosci wptywajg istotnie

201 Choi Y., Lee C., 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
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i farmakoterapie.
Komparator:
e brak interwencji,

e krotka informacja o rzuceniu
palenia.

Punkty koncowe:

Pierwszorzedowy:

e status palenia po
6 miesigcach (uzyskana
abstynencja).

Drugorzedowy:

e status palenia po
4 tygodniach (uzyskana
abstynencja).

(6 RCT; N=935)

Programy interwencyjne
prowadzone w instytucjach
niemedycznych

Uzyskanie abstynencji po
6 miesigcach
RR=1,27
[95%CI: (1,16; 1,38)]
wynik istotny statystycznie
(26 RCT; N=10 702)

Programy interwencyjne
Uzyskanie abstynencji po
6 miesigcach
O niskiej intensywnosci
RR=1,50
[95%CI: (1,17; 1,92)]

wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=2 300)

O Sredniej intensywno$ci
RR=1,25
[95%CI: (1,14; 1,38)]
wynik istotny statystycznie
(16 RCT; N=7 284)
O wysokiej intensywnosci
RR=1,39
[95%CI: (1,13; 1,71)]
wynik istotny statystycznie

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Przedziat czasu objety o  programy oparte Uzyskanie abstynencji po statystycznie na zwiekszone
wyszukiwaniem: do 06.2020 r. o technologie, 6 miesigcach prawdopodobienstwo zaprzestania

o  programy laczace RR=1,78 palenia przez palgcg mtodziez.
interwencje [95%CI: (1,33; 2,40)]
behawioralne wynik istotny statystycznie

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 208/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Zrodio
finansowania:

Cochrane
Tobacco Addiction
Group

National Institute
for Health
Research

National Health
Service

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 81
(Europa — 39; USA — 26; Australia —
7; Ameryka Potudniowa — 2; Korea
Potudniowa - 2; Kanada - 2;
Chiny — 1; Pakistan — 1; Tajlandia
-1).

Cel badania: ocena efektywnosci
strategii nacelowanych na
zwiekszenie powodzenia interwencji
z zakresu porzucenia palenia tytoniu
w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Dodatkowo dokonano
oceny czy wplyw jaki te dziatania
majg na zaprzestanie palenia moze
wynikaé ze zwiekszonej czestosci ich

wdrazania przez
Swiadczeniodawcow.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 09.2020 r.

e palacy pacjenci podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

Liczebnos¢ populacji: 112 159

Interwencja:

e przeprowadzenie szkolen dla
Swiadczeniodawcow,

e oferowanie systemu nagréd
materialnych dla
Swiadczeniodawcow.

Komparator:

e standardowe lub
wielokomponentowe
wsparcie w zakresie rzucania
palenia.

Punkty koncowe:

e abstynencja tytoniowa.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
(10 RCT; N=2 053)
Lindson 2021202 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Szkolenia dla Prowadzenie szkolen dla

Swiadczeniodawcow
w potaczeniu
z wielokomponentowym
wsparciem w zakresie rzucania
palenia

Abstynencja 26 mc

RR=1,10
[95%Cl: (0,85; 1,41)]

(7 RCT; N=13 685)

Szkolenia dla
$wiadczeniodawcow
w potaczeniu ze standardowym
lub wielokomponentowym
wsparciem w zakresie rzucania
palenia

Abstynencja =6 mc

RR=1,14
[95%CI: (0,97; 1,34)]

(2 RCT; N=2 454)

Swiadczeniodawcow w potgczeniu
z wielokomponentowym wsparciem
w zakresie rzucania palenia nie
wptywa istotnie statystycznie na
zmiane prawdopodobienstwa
uzyskania abstynencji tytoniowej
u 0s6b palgcych w 26 miesigcu od
interwencji.

Realizacja szkolen dla
Swiadczeniodawcow w potgczeniu
ze standardowym postepowaniem

lub wielokomponentowym
wsparciem w zakresie rzucania

palenia nie wptywa istotnie

statystycznie na zmiane
prawdopodobiehstwa uzyskania
abstynenc;ji tytoniowej u os6b
palacych w 26 miesigcu od
interwencji.

Brown 2017203

Zrédio
finansowania:

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

przeglad

Populacja:

e rodzice, rodziny, opiekunowie
dzieci od 5 do 12 r.z. oraz
dzieci w wieku od 5 do 12 r.z.

W przypadku jednego badania
wigczonego do przegladu
wykazano, ze dzieci rodzicéw,
ktorzy nie brali udziatu
w programie/interwencji, miaty

Whnioski autoréw przegladu

Interwencje rodzinne mogg
stanowi¢ wazne podejscie
w Swiatowych wysitkach na rzecz

202 | jndson N., Pritchard G., Hong B. et al. (2021). Strategies to improve smoking cessation rates in primary care. Cochrane Database Syst Rev. 9(9): CD011556

203 Brown N., Luckett T., Davidson P. et al. (2017). Family-focussed interventions to reduce harm from smoking in primary school-aged children: a systematic review of evaluative studies. Prev. Med.

101: 117-125
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Brak zewnetrznego
finansowania

Rodzaj wiaczonych badan: 13
badan RCT i 1 badanie kohortowe.

Liczba uwzglednionych badan: 14
(USA - 10; Holandia — 1; Australia —
1; Bangladesz — 1; Chiny — 1).

Cel badania: systematyczne
przedstawienie aktualnych
interwencji majgcych na celu pomoc
rodzicom dzieci w wieku szkolnym (5-
12 lat) wzmniejszaniu ryzyka
zwigzanego z paleniem tytoniu,
poprzez: ograniczanie palenia przez
rodzicow, zaprzestanie palenia,
ograniczenie srodowiskowego
narazenia na dym tytoniowy oraz
wszelkie interwencje majgce na celu
zapobieganie inicjacji palenia przez
dzieci.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 2015r.

objety

Liczebnosé populacii: 9 382

Interwencja:

wszelkie programy
oferowane rodzicom
(palacym lub niepalgcym) w
celu zmniejszenia ryzyka
szkod spowodowanych
paleniem, przez ograniczenie
lub  zaprzestanie palenia,
zmniejszeniu narazenia
dzieci na srodowiskowy dym
tytoniowy lub zapobieganie
inicjacji palenia przez dzieci.

Komparator:

standardowa informacja nt.
rzucenia palenia.

Punkty koncowe:

zaprzestanie palenia przez
rodzicéw/rodzica,

rozpoczecie palenia tytoniu
przez dzieci.

WYyZszg Szanse na rozpoczecie
palenia w ciggu 3 lat od interwencji
niz dzieci rodzicow, ktérzy brali
udziat w antynikotynowych
programach dla rodzin (gtéwnie
w formie przekazywanych
przewodnikéw i poradnikow
drukowanych).

OR=2,16
[95%CI: (1,39; 3,37)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=873)

Program oferowany rodzicom
palacym

Zaprzestanie palenia tytoniu przez
rodzicow

Spersonalizowana porada
dotyczgca rzucenia palenia

Na podstawie dwoch badan
wskazano, ze rodzice, ktorzy
otrzymali spersonalizowang porade
dotyczgca rzucenia palenia,
czesciej zgtaszali abstynencije od
tytoniu niz rodzice, ktorzy
otrzymywali wytgcznie
standardowe broszury/materiaty
samopomocowe
(7 PPA w 12 miesigcu obserwaciji;
34% vs 18%):

OR=2,35
[95%CI: (1,56; 3,54)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=517)

zmniejszenia wptywu palenia na
dzieci.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Porada antynikotynowa z edukacjg

zdrowotng

OR=1,13
[95%CI: (1,02; 1,26)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=65)

Hefler 2017204

Zrédio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i non-RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 8
(Niemcy — 3; USA - 1; Finlandia — 1;
Szwajcaria — 1; Kanada - 1,
Holandia — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
réznego typu zachet w zapobieganiu

rozpoczeciu palenia  u miodziezy
i dzieciod 5 do 18 r.z.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 12.2016r.

Populacja:

dzieci i mifodziez od 5 do
18 r.z., wyjsciowo niepalacy.

Liczebnosé populacii: 7 275

Interwencja:

uczestnictwo w programie
Smoke Free Classess (SFC):

jakiekolwiek zachety
w postaci namacalnych,
dostarczonych Z zewnatrz
dziatan/rzeczy, z jasng
intencjg zapobiegania
paleniu:

o  konkursy, loterie,
o schematy nagradzania,
o finansowe nagrody,

o nhagrody dla
szkot/rodziny.

Komparator:

nieuczestniczenie
w programie SFC.

Punkty koincowe:

Uczestnictwo w programie
»Smoke free classes”

Rozpoczecie palenia

RR=1,00
[95%Cl: (0,84; 1,19)]

(3 RCT; N=3 056)

RR=0,82
[95%Cl: (0,63; 1,08)]

(3 badania non-RCT; N=4 219)

Uczestnictwo w programie ,smoke
free classes” nie wptywa istotnie
statystycznie na
prawdopodobienstwo rozpoczecia
palenia przez niepalgce
poczatkowo dzieci i miodziez do
18 r.z.

204 Hefler M., Liberato S., Thomas D. (2017). Incentives for preventing smoking in children and adolescents. Cochrane Database Syst. Rev. 6: CD008645
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US Department of
Veterans Affairs

Dutch Association
of Female Doctors
(VNVA)

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i badania z grupg kontrolna.

Liczba uwzglednionych badan: 37
(USA — 22; Australia — 3; Chiny — 1;
Norwegia 2, Niemcy — 1, RPA — 1,

Kanada - 2, Polska - 1,
Palestyna — 1, Czechy - 2,
Holandia— 1, Hiszpania - 1,
Indie — 1, Szwajcaria - 1,
Finlandia — 1, wieloosrodkowe
badanie [Hiszpania, Niemcy, Belgia,
Szwecja, Grecja, Austria
i Wiochy — 1]).

Cel badania: ocena efektywnosci
szkolnych interwencji w zakresie
zapobiegania paleniu wsrod
dziewczat.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1992 r. do
2015r.

Liczebnos¢ populaciji: 24 210

Interwencja:

e interwencje zapobiegajace
paleniu wsrod dziewczat,
ktére obejmowaty:

o nakierowane na
zdobywanie wiedzy
i umiejetnosci,

o uczenie sie
wspomagane przez
rowiesnikow,

o program  minimalizacji
szkadd,

o program majgcy na celu
Swiadomg kontrole nad
wiasnym zyciem,

o lekcje/wyktady
przekazujgce dane
odnosnie palenia,

o zdobywanie umiejetno$ci

odmowy,

i zdobywania umiejetnosci oraz
sktadajace sie z wielu strategii
i komponentéw

Rozpoczecie palenia tytoniu

RR=0,96
[95%Cl: (0,86; 1,08)]

(16 badan; N=24 210)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
e status palacza w najdiuzszym
okresie obserwaciji -
rozpoczecie palenia.
de Kleijn 2015%%> | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Interwencje zapobiegajgce Szkolne interwencje sktadajace sie
srédio systematyczny z metaanalizg. niepalace  dziewczeta  do paleniu wsrod dziewczat z wielu strategii i komponentéw,
[ ) . . . . . .
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA 1812 w zakresie poszerzania wiedzy majgce na celu poszerzenie wiedzy

i zdobywanie umiejetnosci przez
niepalgce dziewczeta do 18 r.z.,
nie wptywajg istotnie statystycznie
na prawdopodobienstwo
rozpoczecia palenia tytoniu przez
te dziewczeta.

205 de Kleijn M. J., Farmer M., Booth M. et al (2015). Systematic review of school-based interventions to prevent smoking for girls. Syst. Rev. 4: 109
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

o trening
zyciowych,

umiejetnosci

o graw dobre zachowanie,

o interwencje oparte na
wielu strategiach (np.
klasowe zawody
antynikotynowe, szkolne
zasady antynikotynowe,
interwencje szkole
potgczone  z akacjami
w mass-mediach np.
reklamy).

Komparator:
e standardowa, krétka porada,

e standardowy
edukacji zdrowotnej,

program

e program edukacji na temat
narkomanii zwykle stosowany
w szkole.

Punkty koncowe:

e zmiana statusu palacza -
rozpoczecie palenia.

Thomas 2015206

Zrédio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wiaczonych badan: RCT

Populacja:

e dzieci i mtodziez od 5 do
18 r.z.

Liczebnosé populaciji: 1 962

Interwencja:

Antynikotynowe programy dla
rodzin

Rozpoczecie palenia wsréd dzieci

(wzgledem populaciji, ktéra nie

palita wczesniej)
Ogoétem

Wykazano, ze prowadzenie
antynikotynowych programéw
nacelowanych na rodzin istotnie
statystycznie zmniejszaja
prawdopodobienstwo rozpoczecia
palenia tytoniu przez dzieci.
Istotnos¢ statystyczng uzyskano
takze w przypadku programow
0 wysokiej i niskiej intensywnosci,

206 Thomas R., Baker P., Thomas B. et al. Family-based programmes for preventing smoking by children and adolescents. Cochrane Database Syst. Rev. 2015(2): CD004493
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Holandia — 1, Norwegia — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
interwencji majgcych na celu pomoc
cztonkom rodzin  w umacnianiu
postaw antynikotynowych
i promowaniu niepalenia przez dzieci
i miodziez lub cztonkdéw ich rodzin.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 04.2014 r.

antynikotynowe i promujgce

niepalenie, w postaci grup
wsparcia, spotkan
indywidualnych o  réznej
dtugosci, materiaty
drukowane, kontakt
telefoniczny, materiaty

multimedialne,

e niektére  programy  byly
czescig interwencji
przeprowadzanych
w szkofach,

e interwencje w niektorych

przypadkach skupiaty sie na
zachowaniach ryzykownych,
w tym paleniu tytoniu.

Komparator:

e  brak interwencji,

e minimalna interwencja.
Punkty koncowe:

e rozpoczecielinicjacja palenia
przez dzieci.

wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=4 810)

Interwencja o wysokiej
intensywnosci

RR=0,71
[95%CI: (0,61; 0,82)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=1 970)

Interwencja o umiarkowanej
intensywnoS$ci

RR=0,83
[95%Cl: (0,67; 1,03)]

(1 RCT; N=826)
Interwencja o niskiej intensywnosci

RR=0,77
[95%CI: (0,61; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=2 014)

Antynikotynowe programy dla
rodzin w domu i w szkole
w poréwnaniu do programoéw
szkolnych

Rozpoczecie palenia wsrod dzieci
(wzgledem populaciji, ktéra nie

palita wczesniej)

RR=0,85
[95%CI: (0,75; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=2 301)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Liczba uwzglednionych badan: 27 | ¢  programy dla rodzin RR=0,76 podczas gdy w przypadku dziatah
(USA — 23, Australia 1, Indie — 1, umacniajace postawy [95%CI: (0,68; 0,85)] 0 umiarkowanym natezeniu, nie

odnotowano takiej zalezno$ci.

Realizacja programoéw
antynikotynowych nacelowanych
zaréwno na rodziny w domach jak

i Srodowisko szkolne istotnie
statystycznie zmniejsza
prawdopodobienstwo rozpoczecia
palenia tytoniu przez dzieci.
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School for Primary
Care Research

NHS Research &
Development
Programme

Holandia — 3; Belgia — 4; Turcja — 1;
Indie — 1; Hiszpania — 1; Malezja — 1).
Cel badania: opisanie,

skategoryzowanie i ocena
skutecznosci interwencji w obrebie

miejsca pracy majgce na celu
zaprzestanie palenia.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 07.2013r.

na zaprzestanie palenia i/lub
przestanie dziatan
ryzykowanych (w tym
palenia),

poradnictwo lub warsztaty
indywidualne/grupowe,

materialy do samodzielnego
studiowania,

zachety finansowe,

programy  zorganizowane/
multikomponentowe,

oferowanie farmakoterapii.

Komparator:

brak interwencji,

minimalna interwencja.

Punkty koncowe:

zaprzestanie palenia.

Zaprzestanie palenia

OR=1,96
[95%CI: (1,51; 2,54)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=3516)

Interwencje samopomocowe
Zaprzestanie palenia

OR=1,16
[95%CI: (0,74; 1,82)]

(6 RCT; N=1 906)
Oferowanie farmakoterapii
Zaprzestanie palenia

OR=1,98
[95%CI: (1,26; 3,11)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=1 092)

Tylko NRT

Zaprzestanie palenia

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Cahill 20142%7 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Terapia grupowa w miejscu Prowadzenie w miejscu pracy
5 systematyczny z metaanalizg. ) rac terapii grupowej badz poradnictwa
Zrédto y yezny a e palgce i doroste osoby pracy Pll grupowe] badz p .
f . Klasviikacia AOTMIT: IA ) 7 tani leni indywidualnego w zakresie
inansowania: asyfikacja iT: pracujgce. aprzestanie palenia rzucania palenia wptywa istotnie
Department of Rodzaj wiaczonych badan: RCT | Liczebno$é  populacji:  ponad OR=1,71 statystycznie na zwiekszong
Primary Health i cluster-RCT. 96 188 [95%CI: (1,05; 2,80)] szanse zaprzestania palenia przez
C Oxford ik istot tatyst i algcych pracownikow.
Sfi(/er);i?yr Liczba uwzglednionych badan: 57 | Interwencja: i (BISR%.?}/,\TJ é;g};czme palacyeh b
(USA - 30; UK — 6; Szwecja — 2; ’ Wykazano takze istotny
National School for | Francja — 2; Australia - 1;|® warsztaty prowadzone Poradnictwo indywidualne statystycznie wplyw na zwiekszong
Health Research | Japonia—4;  Niemcy -  1; w miejscu pracy nakierowane szanse rzucenia przez palacych

pracownikow natogu w przypadku
oferowania im farmakoterapii,
zachet finansowych oraz
prowadzenie w miejscu pracy
interwencji multikomponentowych.

Interwencje samopomocowe nie
wptywajg istotnie statystycznie na
zaprzestanie palenia przez
palacych pracownikow.

207 Cahill K., Lancaster T. (2014). Workplace interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 2: CD003440
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

OR=1,81
[95%CI: (1,07; 3,08)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=nie okreslono)

Zachety
Zaprzestanie palenia

OR=1,60
[95%CI: (1,12; 2,30)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=1 928)

Interwencje multikomponentowe
Zaprzestanie palenia

OR=1,55
[95%CI: (1,12; 2,13)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=5 018)

Thomas 2013a%°® | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Programy oparte na mentoringu Whioski autorow przegladu

Zrédio systematyczny. e dzieci i miodziez ponizej dzieci/miodziezy W Zadnym z 4 badan wigczonych
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IB 20r.z. (palgce cigzarne Uzywanie tytoniu do przegladu nie odnotowano
nastolatki, bezdomna istotnej statystycznie réznicy

Jedno badanie w populacji
miodziezy szkolnej (mentoring

Canadian Tobacco | Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Control Research w uzywaniu tytoniu pomiedzy

grupg interwencyjna, u ktérej

miodziez, miodziez szkolna)
Liczba uwzglednionych badan:

Initiative 4 (Niemcy — 1, Anglia — 1, USA — 2). Liczebnos¢ populaciji: 5 923 rOW|esn|ko.\.N.) wykazato po 1 ro!(u Zastosowano program oparty
. obserwaciji istotng statystycznie . kontrol
| badania: ocena skutecznosci Interwencja: réznice ° mentorqwame agrupa kontroing
Ce tori ) bi ) leni ) na koniec okresu obserwacji.
mentoringu w zapobieganiu: palenia | e programy  mentoringu, | (©R=0,77 [95%ClI: (0,59; 0,99)]
u dzieci/mtodziezy i rzucaniu palenia. rozumiane jako ciggte
Przedziat czasu objety Loc;/;aerg]setwo, Wg;gg?ﬁfé p:mzallzt’fzcihs?a?:esri\gi?gi;?stnnl:a
szukiwaniem: do 01.2013 r. S .
b Al dotyczacych rozwijania statystycznie.
kompetencji i charakteru
miodziezy (celem

208 Thomas R., Lorenzetti D., Spragins W. (2013). Systematic review of mentoring to prevent or reduce tobacco use by adolescents. Acad. Pediatr. 13(4): 300-3007
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Zrédio
finansowania:

Brak zewnetrznego
finansowania

systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 89
(USA - 50; Kanada — 4; Niemcy — 4;
Wiochy — 3; Indie — 3; Australia — 3;
Holandia — 6; UK — 6, Chiny — 2;
Hiszpania — 1; Austria — 1; Belgia — 1;
Czechy — 1; Dania — 1; Finlandia — 1;
Grecja — 1; Portugalia — 1).

Cel

szkolnych

badania: ocena skutecznosci
programow

profilaktycznych u dzieci/mtodziezy.

Przedziat

czasu objety

wyszukiwaniem: do 10.2012r.

e dzieci i miodziez od 5 do
18r.z. (oraz w przypadku
dtuzszej obserwacji badania
wigczajgce  osoby  ktoére
w momencie rekrutacji do
badania podstawowego nie
przekroczyty 18 r.z.)

Liczebnos$é populaciji: 428 018

Interwencja:

e wszelkie programy szkolne
majgce na celu prewencje
palenia tytoniu poczawszy od
wyktaddw, przez quizy,
spotkania ze sportowcami,
odgrywanie rol, filmy,
interaktywne programy, bez
wzgledu na czas trwania
programow, liczbe

osob, ktore nie rozpoczety
palenia (prewencja pierwotna)

Rozpoczecie palenia w okresie
obserwaciji <1 roku (grupa 1)

Programy ogofem
OR=0,94
[95%ClI: (0,85; 1,05)]
(40 RCT; N=32 234)

Interwencje skupiajgce sie na
przekazywaniu informacji

OR=0,12
[95%Cl: (0,00; 14,87)]
(1 RCT; N=100)

Interwencje oparte na wptywie
spofecznym

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

zabezpieczenia lub rzucenia
palenia).

Komparator:

e krotka porada nt. rzucania
palenia,

e minimalna interwencja,

e  brak grupy kontrolnej.

Punkty koncowe:

e uzywanie tytoniu w ostatnim
czasie.

Thomas 2013b?%° | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Programy szkolne w grupie Wykazano, ze prowadzenie

programow szkolnych
ukierunkowanych na osoby, ktére
do tej pory nie rozpoczety palenia
tytoniu, w wiekszosci ustawien nie
majg istotnego statystycznie
wplywu na zmiane szansy
rozpoczecia palenia tytoniu
w przeciggu roku od interwencji.
Istotnos¢ statystyczng w tej
populacji udowodniono wytgcznie
w przypadku wykorzystania
interwencji opartych na
kompetencjach i wplywie
spotecznym.

Wykazano, ze prowadzenie
programow szkolnych
ukierunkowanych na osoby, ktére
do tej pory nie rozpoczety palenia
tytoniu, mogg miec istotny
statystycznie wptyw na szanse

209 Thomas R. E., McLellan J., Perera R. (2013). School-based programmes for preventing smoking. Cochrane Database Syst. Rev. 2013(4): CD001293

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 217/298




Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny)

Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

powtdrzen, osoby
prowadzgce (nauczyciele,
edukatorzy, réwiesnicy).

Komparator:
e brak interwencji,
e poréwnanie migdzy grupami,

e poréwnanie miedzy osobami
prowadzgcymi  interwencje
(np. réwiesnicy, wyktadowcy),

e nagrania prezentacji,
o  krétka porada,
Punkty koncowe:

e rozpoczecie palenia (Pure
Prevention cohorts -
Grupa 1),

e zmiana statusu palacza
(Change in Smoking
Behaviour in over the time —
Grupa 2).

OR=1,00
[95%Cl: (0,88; 1,13)]

(25 RCT; N=20 467)

Interwencje oparte na
kompetencjach i wptywie
spotecznym

OR=0,49
[95%CI: (0,28; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=5 370)

Interwencje wielomodalne
OR=0,89
[95%CI: (0,73; 1,08)]
(5 RCT; N=6 000)

Rozpoczecie palenia
w najdtuzszym okresie obserwacii

(qrupa 1)
Programy ogofem

OR=0,88
[95%CI: (0,82; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(73 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje oparte na
kompetencjach spotecznych

OR=0,52
[95%CI: (0,30; 0,88)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje oparte na wptywie
spotecznym

rozpoczecia palenia tytoniu
w najdiuzszej perspektywie, o ile
interwencja w ramach tych
programow nie zostanie oparta na
wplywie spotecznym lub
ustawieniach wielomodalnych.

Wykazano, ze prowadzenie
programow szkolnych
ukierunkowanych na osoby, ktére
juz rozpoczety palenie tytoniu,
moga miec¢ niewielki istotny
statystycznie wplyw na $rednig
liczbe palaczy decydujgcych sie
zmieni¢ swoj status palenia, o ile
interwencja w ramach tych
programow nie zostanie oparte na
wplywie spotecznym,
kompetencjach spotecznych,
przekazaniu informacji badz
skojarzeniu ktorychkolwiek z tych
metod.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

OR=0,92
[95%Cl: (0,84; 1,01)]

(42 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje oparte na
kompetencjach i wptywie
spotecznym

OR=0,50
[95%CI: (0,28; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje wielomodalne
OR=0,95
[95%CI: (0,64; 1,43)]
(7 RCT; N=nie okreslono)

Programy szkolne w grupie
osob, ktore rozpoczely palenie
(prewencja wtérna)

Zmiana statusu palacza w okresie

obserwacji <1 roku (grupa 2)

Ogotem

SMD=0,04
[95%CI: (0,02; 0,06)]
wynik istotny statystycznie
(15 RCT; N=13 137)

Interwencje skupiajgce sie na
przekazywaniu informaciji

SMD=0,17
[95%CI: (-0,04; 0,37)]

(1 RCT; N=1 072)
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Interwencje oparte na
kompetencjach spotecznych

SMD=0,02
[95%Cl: (-1,19; 1,24)]

(3 RCT; N=279)

Interwencje oparte na wptywie
spotecznym

SMD=0,04
[95%CI: (0,03; 0,06)
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=10 689)

Interwencje oparte na
kompetencjach i wptywie
spofecznym

SMD=-0,38
[95%CI: (-0,59; -0,17)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=1 097)

Zmiana statusu palacza
w najdtuzszym okresie obserwaciji

(grupa 2)
Ogoétem
SMD=0,01
[95%CI: (0,00; 0,02)]

(27 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje oparte na
kompetencjach spotecznych

SMD=-0,04
[95%CI: (-0,06; -0,01)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=nie okreslono)
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

Interwencje oparte na wptywie
spotecznym

SMD=0,05
[95%CI: (0,03; 0,06)
wynik istotny statystycznie
(16 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje oparte na
kompetencjach i wptywie
spofecznym
SMD=-0,02
[95%CI: (-0,04; 0,00)]

(3 RCT; N=nie okreslono)

Isensee 2012 210 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Program szkolny Smoke-Free Prowadzenie szkolnego programu
., systematyczny z metaanaliza. , Competition Smoke-Free-Competition istotne
Zrodio y yezny a e miodziez w wieku szkolnym P ¢ MpeHtol

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA (11-14 lat) uczestniczaca | Status palacza na koniec okresu statystycznie zmniejsza
: ' . Smoke-F obserwacvineao prawdopodobienstwo rozpoczecia
- ra = 2 g . . - .
Federalne Rodzaj wiaczonych badan: RCT. W programie moke-rree — palenia przez mtodziez na koniec
. Competition. (od 12 do 24 miesiecy) — .
Centrum Edukaciji Liczb ledni h  badan: rozpoczecie palenia okresu obserwacyjnego (do 24
Zdrowotnej Iczba ~ uwzglednionych ~badan: | ;. ebnosé populacii: 16 302 miesiecy).

5 (Niemcy - 3, Holandia - 1, RR=0.86
German Heart Finlandia — 1). Interwencja: [95%CI: (0 7'9. 0,94)]
Foundation and PR

German Lung Cel badania: ocena skutecznosci | s prowadzenie programow typu wynik iStOtﬁy s_tatystycznie
Foundation programu SFC (and. Smoke-Free Smoke-Free Competition (5 RCT; N=16 302)
Competition), obejmujgcego (program dla uczniow
zobowigzanie do niepalenia, czy w wieku 11-14 lat):

nagrody w zakresie rzucania palenia

wéréd miodziezy. o o0soby uczestniczace

w zajeciach SFC
Przedziat czasu objety zobowigzujg sie
wyszukiwaniem: do 10.2011 r. kontraktem do

pozostania wolnym od
dymu papierosowego

210 |sensee, B., & Hanewinkel, R. (2012). Meta-analysis on the effects of the smoke-free class competition on smoking prevention in adolescents. European addiction research, 18(3), 110-115,
https://doi.org/10.1159/000335085.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 221/298



Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

przez okres do
6 miesiecy;

o uczniowie na zajeciach
regularnie informujg, czy
palili. Pod koniec okresu
konkursowego  mozna
wygracé atrakcyjne
nagrody w loterii.

o podejscie
metodologiczne opiera
sie na zobowigzaniu

i kontrakcie oraz
nagrodach, ktére majag
uczynic pozostanie

»wolnym od dymu
papierosowego” bardziej
atrakcyjnym.

Zobowigzanie

i podpisanie  kontraktu
(klasowego lub
indywidualnego) jest
znang strategia zmiany
zachowan. Program
skupia sie na skutkach
(wygrywanie nagréd)
w niewielkim horyzoncie
czasowym co bardziej
niz odlegte w czasie
skutki odpowiada
skupieniu mtodych osob
na ,tuiteraz”.

o program moze  by¢
zintegrowany z wieloma
przedmiotami, nie
zabiera wiele czasu.

Komparator:
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Union

6 przegladow systematycznych oraz
7 metaanaliz (421 badan
pierwotnych).

Liczba uwzglednionych badan: 13.

Cel badania: identyfikacja
najskuteczniejszej polityki zdrowotnej
i strategii promocji zdrowia majgcych
na celu ograniczenie uzycia wyrobow
tytoniowych i zwiekszenia odsetka

polityki
ograniczenie i

majgce na celu
zaprzestanie

palenia:

zachety (kazda namacalna
korzysé zewnetrznie
przekazywana z wyraznym
zamiarem zapobiegania
paleniu - konkursy, programy
motywacyjne, loterie, loterie

nierozpoczecie palenia
Hefler 2017 (8 badan pierwotnych)
Rozpoczecie palenia tytoniu

RR=1,00
[95%Cl: (0,84; 1,19)]

(3 badania RCT; N=3 056)
RR=0,82

rzucajacych palenie zgodnie z FCTC fantowe oraz warunkowe [95%CI: (0,63; 1,08)]
(Konwencjag WHO dla ograniczenia wyp’raty . nagrody za . oo
zdrowotnych  nastepstw  palenia niezaczecie palenia, a tym (3 badania obserwacyjne;
tytoniu),  koncentrujgc sie¢ na samym pozostanie N=4219)

mtodziezy i mfodych dorostych.

niepalgcym, a takze nagrody
dla osob trzecich tj. szkot,

Przedziat czasu objety Swiadczeniodawcow lub
wyszukiwaniem: od 2010 r. do cztonkéw rodziny, a takze
2017 r. jako interwencje

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
e brak.
Punkty koncowe:
e status palenia (rozpoczecie
palenia tytoniu przez
miodziez).
Gratyfikacje
Mannocci 2019 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Zachety Whioski autoréw przegladu
. lowy. L .
Zrédio parasolowy e miodziez <25r.z. Interwencja nieefektywna Potrzebne sg dalsze badania
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: poza | . .. L (8 badan) dotyczace wptywu polityki, strategii
klasyfikacjg Liczebnos¢ populacji: nie podano i interwencji dotyczacych palenia,
Health Programme . . Zachety (konkursy, programy o L
Interwencja: wszelkie \ h aby rozwia¢ pozostate watpliwosci.
of the European . P e , . motywacyjne, loterie, nagrody za
Rodzaj wiaczonych badan: | interwencje i dziatania w zakresie

211 Mannocci A., Backhaus 1., D'Egidio V. et al. (2019). What public health strategies work to reduce the tobacco demand among young people? An umbrella review of systematic reviews and meta-
analyses. Health. Policy. 123(5): 480-491
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Zrédio
finansowania:
National Institute

for Health
Research (NIHR)

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 20
(USA — 15; Australia — 2; Rosja — 1;

Kanada — 1; USA i Kanada — 1).

Cel badania:
wspoétzawodnictwa

ocena
jako
palenia

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 06.2018 r.

e doroste osoby palgce.

Liczebnos¢ populacji: 11 495

efektéw
Srodka
majgcego na celu pomoc w rzucaniu

objety

Interwencja:

e nagrody pieniezne od 30 do
5000 USD  wloteriach
i konkursach np. ogtaszanych
w TV,

e |oterie z nagrodami (np.
wyjazd wakacyjny),

e zachety réznego rodzaju jako
dodatek do interwencji
z zakresu rzucania palenia,

e mozliwe dodatkowe wsparcie
W rzucaniu palenia przez:
porady, rozdawanie

rzucaniu palenia wykorzystujace
systemy nagrod

Abstynencja tytoniowa

Osoby palgce ogotem
RR=1,16
[95%Cl: (0,77; 1,74)]
(6 RCT; N=3 201)

Osoby palgce z wytgczeniem
kobiet w cigzy

RR=1,40
[95%Cl: (0,97; 2,03)]

(5 RCT; N=1 217)
Kobiety w cigzy

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
bezposrednio nagradzajagce
dzieci i modziez).
Komparator:
e brak interwencji,
e jakakolwiek interwencja.
Punkty koncowe:
e rozpoczecie palenia,
e zaprzestanie palenia,
e ograniczenie palenia,
e odsetek oséb palgcych.
Fanshawe 2019%*? | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje skoncentrowane na Nie wykazano istotnego

statystycznie wptywu interwencji
skoncentrowanych na rzucaniu
palenia, ktére wykorzystujg
systemy nagréd, na zaprzestanie
palenia przez doroste osoby
palace, zaréwno biorgc pod uwage
populacje ogdélng, jak i kobiety
w cigzy.

212 Fanshawe T., Hartmann-Boyce J., Perera R. et al. (2019). Competitions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 2: CD013272
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Department of
Primary Care
Health Sciences,
University of
Oxford

National Institute of
Health Research
School for Primary
Care Research
(NIHR SPCR)

NHS Research and
Development Fund

Liczba uwzglednionych badan: 33
(USA — 24; Europa — 5; Tajlandia — 2;
Filipiny — 1; Hong Kong — 1).

Cel badania: okreslenie
dtugoterminowego efektu programow
motywacyjnych i programéw kontroli
uzaleznienia od palenia tytoniu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.2018 r.

Liczebnos¢ populaciji: 21 627

Interwencja:

e programy motywacyjne
nagradzajgce uczestnikéw za
potwierdzone rzucenie
palenia i abstynencje
w ramach programow

rzucania palenia w formie:
o  gotowki,

o voucheréw,

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
gadzetow, umozliwienie RR=0,81
kontaktu z bezptatng linig [95%CI: (0,59; 1,13)]
pomocowa, konsultacje
z lekarzem, materiaty (1 RCT; N=707)
drukowane w postaci
przewodnikow.
Komparator:
e wszelkie alternatywne formy
pomocy zaprzestania
palenia.
Punkty koncowe:
e abstynencja od tytoniu.
Notley 2019213 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Programy zachet materialnych Wykazano, ze realizacja
5 . systematyczny z metaanalizg. dla pacjentéw w poréwnaniu do programow zorientowanych na
i £rodio - L - * dorosle ) ogoby palace ich braku zapewnianiu zachet materialnych
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A dowolnej pici oraz doroste dla palacych, prowadzi do
NuField Rodzaj wigczonych badan: RCT palace kobiety w cigzy. Populacja ogéina istotnego statystycznie wzrostu

Abstynencija tytoniowa od 6 do 24
miesiecy
RR=1,49
[95%CI: (1,28; 1,73)]
wynik istotny statystycznie
(30 RCT; N=20 097)

Palgce kobiety w cigzy

Abstynencja tytoniowa od 10 do 24
tygodni po porodzie

RR=2,38
[95%CI: (1,54; 3,69)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=2 273)

prawdopodobiehstwa uzyskania
abstynenciji tytoniowe;.

213 Notley C., Gentry S., Livingstone-Banks J. et al. (2019). Incentives for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 7(7): CD004307
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

o losow na loterii
z gwarantowana

wygrang,

o zdeponowanych przed
programem pieniedzy
uczestnikow.

Komparator:

e brak interwencji lub
interwencija w  zakresie
rzucania palenia podobna do
tej, ktora zastosowano
w grupie badanej, ale bez
zachet.

e badania poréwnujgce dwie
interwencje oferujace
zachety, ale réznigce sie pod
wzgledem kwoty lub rodzaju
zachety.

Punkty koncowe:

e dlugotrwate rzucenie palenia,
mierzone jako punktowa,
trwata lub ciggta abstynencja;
abstynencja mogta  by¢
deklarowana osobiscie lub
potwierdzona metodami
biochemicznymi (gtéwny
punkt koncowy).

Corepal 2018214

Zrédio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Populacja:

e zdrowe dzieci i mtodziez od
5do 18 r.z.

Ogodlne zachety w celu
porzucenia palenia tytoniu

Palenie tytoniu

Wykazano, ze stosowanie zachet
do porzucenia natogu, determinuje
istotne statystycznie obnizenie

214 Corepal R., Tully M., Kee F. et al. (2018). Behavioural incentive interventions for health behaviour change in young people (5-18 years old): A systematic review and meta-analysis. Prev. Med. 110:

55-66
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

UKCRC Centre of
Excellence for
Public Health

Research Northern

Ireland

UKCRC Public
Health Research
Centres of
Excellence

British Heart
Foundation

Cancer Research
UK,

Economic and
Social Research
Council

Medical Research
Council

the National
Institute for Health
Research

Wellcome Trust

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 22
(USA — 8; UK — 4; Niemcy - 4;
Finlandia - 1; Singapur - 1,
Kanada — 1; Holandia - 1;
Wiochy — 1; Irlandia — 1).

Cel badania: zbadanie skuteczno$ci
interwencji behawioralnych
nacelowanych na zachecanie do
aktywnosci fizycznej, zdrowej diety,
zmiany podejscia do alkoholu lub
zZmiany nawykow zwigzanych
z paleniem tytoniu u mtodych oso6b
miedzy 5a 18 r.z.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 11.2016 r.

Liczebnos$é populaciji: 24 560

Interwencja:

e dziatania zwigzane z ré6znego

typu zachetami:
o  materialnymi,

o zwigzanymi
z samonagradzaniem,

o spoftecznymi (werbalne
lub niewerbalne
wyrdznienia).

Komparator:

e krotka poradal/informacje nt.
rzucania palenia,

e interwencja niezawierajgca
elementu nagradzania,

e  brak interwencji.
Punkty koncowe:

e palenie tytoniu.

OR=0,80
[95%CI: (0,65; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=8 881)

Konkursy ukierunkowane na
rzucanie palenia

Palenie tytoniu
OR=0,83
[95%CI: (0,67; 1,03)]
(5 RCT; N=nie okreslono)
Nagrody finansowe

Palenie tytoniu

OR=0,29
[95%Cl: (0,06; 1,42)]

(5 RCT; N=nie okreslono)

prawdopodobienstwa palenia
tytoniu wsrdd dzieci i modziezy.

Stosowanie w ramach zachet
wytacznie konkurséw lub nagréd
finansowych ukierunkowanych na
rzucanie palenia, nie ma istothego

statystycznie wptywu na
prawdopodobienstwo palenia
tytoniu w populacji dzieci
i mtodziezy.

Hamilton 2013215

Zrédio
finansowania:

Brak informac;ji

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

przeglad

Rodzaj witaczonych badan: RCT
i badania obserwacyjne.

Populacja:
e o0soby>15r.z.

Liczebnos$é

populacii: nie

okreslono.

Interwencja:

Zachety finansowe dla
pracownikéw ochrony zdrowia

Swiadczenie porady

W 10 z 18 badan odnotowano
zwigkszenie odsetka porad od
12,2% do 16,4%. Wyniki
pozostatych badan byty mniej

Whioski autorow przegladu

Motywowanie pacjentéw poprzez
zachety finansowe zdajg sie
wplywac¢ na poprawe
odnotowywania statusu palenia,
zwigkszenie liczby $wiadczonych
porad oraz liczby skierowan do

215 Hamilton F., Greaves F., Majeed A. et al (2013). Effectiveness of providing financial incentives to healthcare professionals for smoking cessation activities: systematic review. Tob. Control. 22(1):

3-8
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Liczba uwzglednionych badan: 18
(UK — 10; UK — 2; Niemcy — 2;
USA - 2; Tajwan — 2;).

Cel badania: ocena skutecznosci
dostarczania pracownikom ochrony
zdrowia zachet finansowych i ich
wptyw na zaprzestanie palenia wsrod
pacjentow palgcych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: nie okreslono.

e zachety finansowe (ang. pay

for performance) dla
pracownikow ochrony
zdrowia w celu udzielania

porady odnosnie
zaprzestania palenia lub
w celu przepisywania
farmakoterapii pomagajgcej

rzuci¢ palenie.
Komparator:
e brak zachety finansowe;j.
Punkty koncowe:
e abstynencja od tytoniu,

e udzielenie porady odnosnie
zaprzestania palenia.

spojne, a wzrost wynosit od 2,25%
do 5,7%. 2 z 18 badan nie
wykazaty istotnego statystycznie
wptywu zachet finansowych na
zwiekszenie liczby udzielanych
porad.

Przepisywanie NRT/bupropionu

2 z 18 badan wskazaty zaleznosé
pomiedzy zachetami finansowymi
a zwigkszeniem liczby
przepisywanych lekéw
wspomagajgcych rzucanie palenia:

OR=6,32
[95%CI: 5,85; 6,83]
wynik istotny statystycznie
OR=2,75
[95%CI: (1,33; 5,65)]
wynik istotny statystycznie

Rzucenie palenia/abstynencja od
tytoniu

3 z 18 badan nie wykazato
istotnych statystycznie réznic
w przypadku zastosowania
interwencji. W przypadku, gdy
pacjenci otrzymywali zwrot kosztow
farmakoterapii — roznica stawata
sie istotna statystycznie.

instytucji zajmujgcych sie tematykg
rzucania palenia.

Obecnie brak jest dostatecznej
warstwy dowodowej aby
jednoznacznie stwierdzi¢ ze
zachety finansowe determinuja
redukcje wskaznika palenia tytoniu
w populaciji.

Aktywnos¢ fizyczna
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Darabseh 2022216 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Cwiczenia aerobowe Cwiczenia aerobowe nie wplywajg
Zrédio systematyczny z metaanaliza. e osoby palagce >18 r.z. Zaprzestanie palenia tytoniu Istotnie sFatystlyc;nle na
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA zaprzestanie palenia tytoniu
E— Liczebnos$¢ populacji: 2 180 RR=1,053
Brak zewnetrznego | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. . [95%CI: (0,881; 1,258)]
finansowania Interwencja:
Liczba uwzglednionych badan: 13.
glechniony e Cwiczenia aerobowe (m.in. (11 RCT; N=1978)
Cel badania: ocena skutecznosci bieganie/bieznia, ergometr,
¢wiczen aerobowych na rower, schody oraz rower
dtugoterminowe rzucanie palenia stacjonarny):

tytoniu, wapowanie oraz

maksymalne/szczytowy pobér tlenu. o nadzorowane,

indywidulane/grupowe,

Przedziat czasu objety ) )
wyszukiwaniem: od 01.2019 do o trwajace od 15 min do
01.2022 . 150 min,
o trwajagcy od 5 do 15
tygodni.
Komparator:
e brak ¢wiczen aerobowych,
e inny rodzaj ¢wiczen.
Punkty koncowe:
e zaprzestanie palenia tytoniu.
Ussher 201927 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Aktywnos¢ fizyczna Aktywnos¢ fizyczna w kombinacji
0 systematyczny z metaanaliza. . , w kombinacji z programami Z programami wspierajgcymi
fin Zn_ro\dxoni ) Klasvfikacia AOTMIT: IA * lpat:acze (E)hcqlfty’rzucp pdaleme wspierajacymi porzucenie porzucenie natogu w poréwnaniu
finansowania. asyfikacja ' u ,;)SO Iy Klore niedawno natogu w poréwnaniu do do wylacznie tych programoéw nie
Rodzaj wiaczonych badan: RCT. reucty paienie. wylacznie tych programéw wplywajg istotnie statystycznie na

Liczebno$¢ populacii: 7 279

Abstynencja tytoniowa

216 Darabseh M., Selfe J., Morse C. et al. (2022). Does aerobic exercise facilitate vaping and smoking cessation: a systematic review of randomized controlled trials with meta-analysis. Int. J. Environ.
Res. Public Health. 19(21): 14034

217 Ussher M. H., Faulkner G. E. J., Angus K. et al. (2019). Exercise interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 10: CD002295
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
National Institute Liczba uwzglednionych badan: 24 | Interwencja: Ogodlna aktywno$c fizyczna zaprzestanie i prewencje powrotu
for Health (USA - 15; Francja — 2; Nowa . , iekszai RR=1 08 do palenia tytoniu
Research (NIHR) | Zelandia — 2; UK — 2; Finlandia — 1; | * '”terwe”?{e zWigkszajgce Y
aktywnos$c¢ fizyczng [95%CI: (0,96; 1,22)]
Kanada — 2). .
samodzielnie lub
Cel badania: ocena skutecznosci w potgczeniu  z innymi (21 RCT; N=6 607)
¢wiczen fizycznych samodzielnie lub interwencjami Trening wytrzymatosciowy (kardio)
w potgczeniu z programami rzucania wspomagajgcymi  rzucanie g wylrzy y
palenia wzgledem samych palenia. RR=1,08
programow wspomagajgcych ) [95%CI: (0,94; 1,24)]
rzucanie  palenia  lub  innych Komparator:
interwencji’ o niezwigzanych | o programy wspomagajace (17 RCT; N=3 635)
z aktywnoscig fizyczng. rzucanie palenia

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.2019r.

samodzielnie,

jakakolwiek inna interwencja
niezwigzana z aktywnoscig
fizyczna

Punkty koncowe:

abstynencja tytoniowa,

prewencja powrotu do
palenia tytoniu.

Cwiczenia oporowe
RR=1,85
[95%CI: (0,19; 17,84)]
(1 RCT; N=25)

Cwiczenia oporowe
i wytrzymatosciowe

RR=1,81
[95%CI: (0,69; 4,78)]

(1 RCT; N=330)
Cwiczenia blizej nieokreslone
RR=1,05
[95%CI: (0,84; 1,32)]

(2 RCT; N=2 617)

Prewencja powrotu do palenia
tytoniu

RR=0,98
[95%Cl: (0,65; 1,47)]

(2 RCT; N=453)
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Raport nr: OT.434.6.2022

finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

Talent Introduction
Program of Gansu
University of
Chinese Medicine

University
Innovation
Capacity
Improvement
Project in Gansu
Province

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wlaczonych badan: RCT
Liczba uwzglednionych badan: 23.

Cel badania: ocena efektywnosci
i/lub bezpieczenstwa akupunktury
w zakresie rzucania natogu palenia
tytoniu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2021 r.

porzuci¢ palenie.

Liczebno$¢ populacji: 2 706

Interwencja:
e akupunktura,
e uszna akupresura,

e akupunktura i
akupresura,

uszna

e nikotynowa terapia zastepcza
(NRT).

Komparator:

] procedura pozorowana,

e akupresura uszna
samodzielnie,
e nikotynowa terapia

zastepcza.
Punkty koncowe:

e abstynencja od tytoniu.

W krotkim czasie obserwacji
RR=2,07
[95%CI: (0,856; 5,53)]

(18 RCT; N=nie okreslono)
W dfuzszym czasie obserwaciji
RR=2,57
[95%CI: (0,781; 8,63)]

(8 RCT; N= 696)

Akupunktura w potaczeniu
z akupresurg uszna

Uzyskanie abstynenciji

W krétkim czasie obserwaciji
RR=2,09
[95%CI: (0,849; 5,71)]

(18 RCT; N=nie okreslono)
W dfuzszym czasie obserwacji
RR=1,96
[95%CI: (0,585; 6,63)]

(8 RCT; N=696)
Akupunktura

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Akupunktura i akupresura
Dai 2021218 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Akupresura uszna Nie wykazano istotnego
zodo | decowa 1 "MW o osoby palace zamierzajace | Uzyskanie abstynenci orawdopedablensino usyskani

abstynencji w przypadku
zastosowania akupresury usznej
lub akupunktury w potgczeniu
z akupresurg uszna, w poréwnaniu
do terapii z uzyciem akupunktury
pozorowane;.

218 Daj R., Cao Y., Zhang H. et al. (2021). Comparison between acupuncture and nicotine replacement therapies for smoking cessation based on randomized controlled trials: a systematic review and
bayesian network meta-analysis. Evid. Based. Complement. Alternat. Med. 2021: 9997516
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Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) Raport nr: OT.434.6.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow

Uzyskanie abstynencji

W krotkim czasie obserwacii
RR=1,37
[95%CI: (0,799; 2,59)]

(18 RCT; N=nie okreslono)
W dfuzszym czasie obserwaciji
RR=1,44
[95%CI: (0,538; 3,90)]

(8 RCT; N=696)

Di 20142%° Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Akupresura/akupunktura ucha Wykazano, ze taczne prowadzenie
5 . systematyczny z metaanaliza. w poréwnaniu do nieaktywnej akupunktury i akupresury ucha,
. Zrodio . . . *  0soby palace. kontroli (dane ogétem) determinuje istotne statystycznie
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A . s " . 7
Liczebno$¢ populacji: 3 735 Zaprzestanie palenia zwiekszone prawdopodobienstwo
Guangdong Rodzaj wigczonych badan: RCT. - zaprzestania palenia przez osoby
Provincial Liczba uwzglednionych badan: 25 interwencia: RR=1,77 palace.
- . 0 . .
Academy of _ .| * akupunktura ucha (EAP), [95%Cl: (1,39; 2,25)] Nie wykazano jakoby akupunktura
Chinese Medical | Cel badania: ocena skutecznosci wynik istotny statystycznie ucha samodzielnie lub
Sciences akupunktury  iakupresury ucha | ® akupresuraucha (EAPR). (10 poréwnan z RCT; N=1 386) w skojarzeniu z
(GPACMS) w zakresie rzucania palenia. Komparator: Akupunktura ucha (EAP) elektroakupunktura, w poréwnaniu
Przedziat czasu objety | , placebolterapia pozorowana w poréwnaniu do do innej niespgcyfipznej
wyszukiwaniem: do 01.2013 r. ' niespecyficznej akupunktury akupunktury, miata istotny
e brak interwencji, lista 7 . leni statystycznie wptyw na
oczekujacych, aprzestanie palenia prawdopodobienstwo zaprzestania
. . . RR=1.18 palenia.
e jakakolwiek nieaktywna .
kontrola, [95%Cl: (0,69; 2,04)] Akupresura ucha samodzielnie lub
) o ) X ) w skojarzeniu z akupunkturg
e jakakolwiek inna terapia. (2 poréwnania z RCT; N=257) calego ciata, w poréwnaniu do
Punkty koncowe: EAP i elektroakupunktura braku interwencji, prezentuje

w poréwnaniu do istotny statystycznie wptyw na

219 Dj Y., May B., Zhang A. et al. A meta-analysis of ear-acupuncture, ear-acupressure and auriculotherapy for cigarette smoking cessation. Drug. Alcohol. Depend. 142: 14-23
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

zZmiana statusu palacza:

zaprzestanie  palenia
koniec interwencji).

(na

niespecyficznej akupunktury
i elektroakupunktury

Zaprzestanie palenia

RR=13,22
[95%CI: (0,81; 216,26)]

(1 RCT; N=46)

Akupresura ucha (EAPR)
w poréwnaniu do
niespecyficznej akupresury

Zaprzestanie palenia
RR=2,55
[95%CI: (1,23; 5,29)]

wynik istotny statystycznie
(2 poréwnania z RCT; N=183)

EAP w poréwnaniu do braku
interwencji

Zaprzestanie palenia

RR=10,66
[95%CI: (2,73; 41,55)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=63)

EAP + akupunktura ciata
w poréwnaniu do placebo

Zaprzestanie palenia

RR=2,14
[95%CI: (1,19; 3,86)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=280)

EAP w poréwnaniu do
pozorowanej akupunktury ciata

wzrost prawdopodobienstwa
zaprzestania palenia.

Zarowno akupresura, jak
i akupunktura ucha, w pooraniu do
innych terapii nacelowanych na
uzaleznienie od tytoniu, nie
prezentujg istotnego statystycznie
wptywu na prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia tytoniu.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Zaprzestanie palenia

RR=1,63
[95%Cl: (0,89; 2,97)]

(2 poréwnania z RCT; N=227)

EAP/EAPR w poréwnaniu do
innych terapii (ogétem)

Zaprzestanie palenia

RR=0,93
[95%Cl: (0,71; 1,21)]

(4 poréwnania z RCT; N=446)

EAP w poréwnaniu do terapii
behawioralnej

Zaprzestanie palenia

RR=0,95
[95%Cl: (0,72; 1,26)]

(3 poréwnania z RCT; N=396)

Cheng 2012220

Zrodio
finansowania:

Health Technology
Assessment
programme of the
National Institute
for Health
Research

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 20.

Cel badania: ocena efektywnosci
stymulacji akupunkturg w zakresie
rzucania palenia i liczby wypalanych
papierosow.

Populacja:
e doroste osoby palgce.

Liczebnosé populacii: 4 923

Interwencja:

e akupunktura w jakiejkolwiek
formie.

Komparator:

e  brak interwencji,

Akupunktura w jakiejkolwiek
formie

Abstynencja natychmiastowa po

interwenciji
RR=1,24
[95%CI: (1,07; 1,43)]
wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N=nie okreslono)

Abstynencja po 3 miesigcach
obserwacii

Stwierdzono, ze akupunktura
w jakiejkolwiek formie wptywa
istotnie statystycznie na
zwigkszone prawdopodobienstwo
natychmiastowego zaprzestania
palenia oraz utrzymanie
abstynenciji od tytoniu po
3 i 6 miesigcach. Ponadto
w przypadku ww. interwencji,
wykazano istotnie statystycznie
zmniejszong liczbe wypalanych

220 Cheng H., Chung Y., Chen H., et al. (2012). Systematic review and meta-analysis of the effects of acupoint stimulation on smoking cessation. Am. J. Chin. Med. 40(3): 429-442
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2011 r.

e procedura pozorowana.
Punkty koncowe:
e abstynencja,

e zmiana w liczbie wypalanych
papierosow.

RR=1,70
[95%CI: (1,17; 2,46)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=nie okreslono)
Abstynencja po 6 miesigcach
obserwaciji
RR=1,79
[95%CI: (1,13; 2,82)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=nie okreslono)

Liczba wypalanych papieroséw

SMD=-2,49
[95%CI: (-4,65; -0,34)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=nie okreslono)

papierosow wsrod dorostych oséb
palgcych.

Zmiany legislacyjne

Mannocci 2019221
Zrédio
finansowania:
Health Programme

of the European
Union

Rodzaj publikacji: przeglad
parasolowy.
Klasyfikacja AOTMIT: poza
klasyfikacjg
Rodzaj wiaczonych badan:

6 przegladoéw systematycznych oraz
7 metaanaliz 421 badan
pierwotnych).

Liczba uwzglednionych badan: 13.
Cel badania: identyfikacja
najskuteczniejszej polityki zdrowotnej

i strategii promocji zdrowia majgcych
na celu ograniczenie uzycia wyrobow

Populacja:
e miodziez<25r.z.

Liczebnosé populacii: nie podano

Interwencja: Wszelkie
interwencje i dziatania w zakresie

polityki majace na celu
ograniczenie i zaprzestanie
palenia:

e Srodki cenowe i podatkowe
majgce na celu zmniejszenie
popytu na tyton,

Wzrost cen produktow
tytoniowych poprzez
podwyzszenie podatkow z tym
zwigzanych

Moze by¢ uzytecznym srodkiem
w redukcji palenia tytoniu wsrod
mitodych dorostych (>19 roku zycia)
(86 badan pierwotnych)

Wprowadzenie zakazu palenia na
uniwersytetach

Zaprzestanie palenia

Wykazano wyzszosc¢ catkowitego
zakazu palenia na kampusie

Whioski autorow przegladu

Obiecujace strategie zapobiegania
lub ograniczania popytu na tyton
obejmujg podwyzki cen, ztozone

interwencje rodzinne i ztozone
szkolne programy edukacyjne
taczace kompetencje spoteczne
i wptyw spoteczny.

Potrzebne sg dalsze badania
dotyczgce wptywu polityki, strategii
i interwencji dotyczacych palenia,
aby rozwia¢ pozostate watpliwosci.

221 Mannocci A., Backhaus 1., D'Egidio V. et al. (2019). What public health strategies work to reduce the tobacco demand among young people? An umbrella review of systematic reviews and meta-
analyses. Health. Policy. 123(5): 480-491
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

tytoniowych i zwiekszenia odsetka
rzucajgcych palenie zgodnie z FCTC
(konwencjg WHO dla ograniczenia
zdrowotnych  nastepstw  palenia
tytoniu),  koncentrujgc sie na
mtodziezy i mfodych dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 2010 r. do 2017
r.

wprowadzenie zakazu
palenia na uniwersytetach,

wprowadzenie zakazu

palenia w szkofach,

edukacja szkolna.

Komparator:

brak interwenciji,

jakakolwiek interwencja.

Punkty koncowe:

rozpoczecie palenia,
zaprzestanie palenia,
ograniczenie palenia,

odsetek osdb palgcych.

w poréwnaniu z wyznaczeniem
miejsc wolnych od tytoniu.
(19 badan pierwotnych)

Stworzenie przestrzeni wolnej od
dymu w obrebie szkot

Interwencja nie wykazata efektu
(12 badan pierwotnych)

Edukacja szkolna
Zapobieganie rozpoczynaniu
palenia
Programy tgczace kompetencje
spoteczne z wplywem spotecznym

moga byc¢ skuteczne
(54 badania)

Nanninga 2018222

Zrédio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: badania
przekrojowe i prospektywne badania
kohortowe.

Liczba uwzglednionych badan: 15
(Anglia — 5, Irlandia — 1, Niemcy — 2,
USA — 2, Indie — 1, Hong Kong — 2,
Tajwan — 1, Hiszpania — 1).

Cel badania:
zakazoéw

okreslenie wptywu
palenia w miejscach

Populacja:

mitodziez <18 r.z. narazona
na bierne palenie tytoniu.

Liczebnosé populacii: ok. 462 723

Interwencja:

obserwacja ekspozycji dzieci

na bierne palenie po
wprowadzeniu zakazu
palenia w miejscach
publicznych.

Komparator:

obserwacja ekspozycji dzieci
na bierne palenie przed

Wprowadzenie zakazu palenia
w miejscach publicznych

Bierna ekspozycja dzieci na dym
tytoniowy
Ogoétem
RR=0,72
[95%CI: (0,62; 0,83)]

wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=462 723)

Dzieci w wieku 0-6 lat

RR=0,57
[95%Cl: (0,27; 1,20)]

Wykazano, ze wprowadzenie
zakazu palenia w miejscach
publicznych istotnie statystycznie
obniza prawdopodobienstwo

ekspozycji dzieci na dym tytoniowy

ogotem.

Wykazano, ze wprowadzenie
zakazu palenia w miejscach
publicznych nie ma istotnego
statystycznie wptywu na
prawdopodobienstwo ekspozyciji
dzieci w wieku 0-6 oraz 10-15 lat
na dym tytoniowy.

222 Nanninga S., Lhachimi S., Bolte G. (2018). Impact of public smoking bans on children's exposure to tobacco smoke at home: a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health. 18(1): 749
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Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 06.2016 .

Punkty koncowe:

e bierna ekspozycja na dym

tytoniowy,  mierzona na
podstawie wynikéw
uzyskanych  z  raportow
prowadzonych przez

rodzicow (14 badan) oraz
bezposrednio zweryfikowane
na podstawie stezenia
nikotyny we wiosach wsrod

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
publicznych na narazenie dzieci na wprowadzeniem zakazu (4 badania; N=9 899 (I);
bierne palenie w domu. palenia w miejscach 13 284 (C))
publicznych.

Dzieci w wieku 10-15 lat
RR=0,96
[95%CI: (0,91; 1,00)]
(3 badania; N=6 657 (I); 6 661 (C))
Dzieci w innym wieku

RR=0,73
[95%CI: (0,61; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=96 042 (l);

strategii politycznych majgcych na
celu zapobieganie rozpoczynaniu
palenia wsréd ucznidbw poprzez
regulacje prawa w obrebie szkot.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.2014 r.

uwzgledniono badania nad
polityka majaca na celu zakaz
uzywania narkotykéw lub
alkoholu oprécz palenia, gdy
wyniki odnosnie uzywania
tytoniu dato sie wyizolowac.

e polityka zdrowotna w szkole
(wigczonego, jedynego
badania): utworzono komitet

dzieci. 160 815 (C))
Coppo 2014223 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wprowadzenie polityki Whioski autoréw przegladu
. ) j kot (zak o L
Zrédio systematyczny e uczniowie od 10 do 18 r.z. pazlg;?:v 3:2:;?; esfév?li efZiilfc’fw Na podstawie jednego badania nie
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IB ) L. . ’ . ’ wykazano istotnego statystycznie
Liczebno$¢ populaciji: 11 807 przekazywanie broszur Wplywu wprowadzenia do szkot
Brak zewnetrznego | Rodzaj wigczonych badan: ) edukacyjnych) oo . Lo
finansowania klasterowe badanie RCT Interwencja: polityki zdrowotnej, obejmujace;
’ ] ) Rozpowszechnienie obecnych zakaz palenia, wsparcie
Liczba uwzglednionych badan: | ®© Wszelkiego typu  pisemne palaczy réwiesnikow oraz przekazywanie
1 (Chiny — 1), zasady regulu;af:e ‘uzywanie broszur edukacyjnych nt.
tytoniu na terenie i/lub poza Szkoty prowadzgce program niepalenia na prawdopodobieristwo
Cel badania: ocena skutecznosci terenem szkoty — RR=0,08 rozpowszechnienia palacych

[95%Cl: (0,71; 1,40)]

(1 RCT; N=11 807)

uczniow do 18 r.z.

223 Coppo A., Galanti M., Giordano L. et al. (2014). School policies for preventing smoking among young people. Cochrane Database Syst. Rev. 2014(10): CD009990
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

kontrolujgcy uzycie tytoniu
kierowany przez dyrektora;
przepisy dotyczace palenia
zostaly wprowadzone na
poczatku badania,

e Srodowisko zdrowotne
w szkole: umieszczenie
znakéw  zakazu  palenia
w szkole.  Przeprowadzono
réwiesniczg akcje
edukacyjng, aby pomodc
palaczom rzuci¢ palenie.
Nauczyciele nie mogli pali¢
w obecnosci uczniéw.

e rozpowszechniano broszury
0 zagrozeniach zdrowotnych
zwigzanych z paleniem oraz
biuletyn informacyjny, plakaty
i zdjecia reklamowe. Odbyly
sie wyktady =z zakresu

edukaciji zdrowotnej
zwigzane z paleniem.
Uczniowie uczestniczyli
w zajeciach zwigzanych
Z rzucaniem palenia, w tym:
konkursy wypracowan,

podpisywanie zobowigzania
do niepalenia.

e dodatkowe elementy: zajecia
tematyczne Dzien Bez
Tytoniu, konkursy na wiasng
gazete i konkursy na projekt
logo.

Komparator:
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

brak interwencji w obrebie
polityki szkoty.

Punkty koincowe:

rozpowszechnienie obecnych
palaczy.

Pozostate

Hartmann-Boyce
2022224

Zrédio
finansowania:

Tobacco Advisory
Group Cancer
Research UK
Project Grant

University of
Oxford Returning
Carer's Fund

National Institute
for Health
Research for the
Cochrane Tobacco
Addiction Review
Group

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 78
(USA - 34; UK — 16; Wiochy — 8;
Australia — 5; Grecja — 4; Nowa
Zelandia — 2; Kanada — 2; Belgia — 1;
Irlandia — 1; Polska — 1; Korea — 1;
RPA — 1; Szwajcaria — 1; Turcja — 1).

Cel badania: ocena bezpieczehstwa,

skutecznosci i akceptowalnosci
papierosow  elektronicznych jako
pomocy w utrzymaniu
dtugoterminowej abstynencji

tytoniowej u oséb palgcych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.2022r.

Populacja:

osoby palgce.

Liczebnos¢ populaciji: 22 052

Interwencja:

papierosy elektroniczne
zawierajace nikotyne.

Komparator:

papierosy elektroniczne bez
nikotyny,

inne  nikotynowe  $rodki

zastepcze (NRT),

standardowe postepowanie
obejmujgce wsparcie
behawioralne lub brak
interwencji.

Punkty koncowe:

zaprzestanie palenia.

Papierosy elektroniczne
zawierajgce nikotyne

Zaprzestanie palenia na
przestrzeni 6-12 miesiecy

W poréwnaniu do NRT

RR=1,63
[95%CI: (1,30; 2,04)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=2 378)

W poréwnaniu do papierosow
elektronicznych bez nikotyny

RR=1,94
[95%CI: (1,21; 3,23)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=1 447)

W poréwnaniu do interwencji
behawioralnych lub ich braku

RR=2,66
[95%CI: (1,52; 4,65)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=3 126)

Papierosy elektroniczne
zawierajgce nikotyne istotnie
statystycznie wplywajg na
zwiekszone prawdopodobienstwo
zaprzestania palenia w ciggu 6-12
miesiecy od rozpoczecia ich
stosowania.

224 Hartmann-Boyce J., Lindson N., Butler A. et al. (2022). Electronic cigarettes for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 11: CD010216
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Cel badania: okreslenie wplywu
biologicznego sprzezenia zwrotnego

(ang. biofeedback) na rzucanie
palenia.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 07.2021 r.

z wykorzystaniem
temperatury skoéry trwajgcych
30 min,

2. neurofeedback: 2 sesje
treningowe po 1h, przerwa:
1-2 dni; Zakaz palenia na
2 godziny przed badaniem,

3. neurofeedback:

8 codziennych 30-min. sesiji.
Zakaz palenia na 1h przed
badaniem.

Kompartor:

1 i 3 (interwencja) — brak
grupy kontrolnej,

2 (interwencja) — taka sama
interwencja ale bez kontekstu
rzucania palenia.

Punkty koncowe:

czestosé palenia
i zachowania zwigzane
Z paleniem,

wynikéw testow wsréd mezczyzn
(p=0,024)

Redukcja 0s6b z uzaleznieniem od
nikotyny sredniego stopnia z 11 do
10 osob.

Redukcja 0s6b z uzaleznieniem od
nikotyny wysokiego stopnia z 11 do
8 osobb.

Neurofeedback: 2 sesje
treningowe po 1h, przerwa: 1-2
dni, zakaz palenia na 2 godziny

przed badaniem

Liczba wypalanych papierosow
dziennie

W grupie badanej zmniejszono
liczbe wypalanych papieroséw
w poréwnaniu z grupg kontrolng
w 1-tygodniowej, 1-miesiecznej
i 4-miesiecznej obserwac;ji

Neurofeedback: 8 codziennych
30-min. sesji, zakaz palenia na
1h przed badaniem

Rzucenie palenia

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Keilani 2022225 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Biofeedback: 5 treningéw Whioski autoréow przegladu
. systematyczny. z wykorzystaniem temperatur I o
Zrédto y yezny e aktualni palacze, palacy >10 zk()ryytrwajqcych 35 min y Autorzy publikacji wskazujag, ze
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A papierosow dziennie. biofeedback i neurofeedback mogag
) . Rodzai wit h badah: RCT . s Wynik testu uzaleznienia od utatwi¢ rzucenie palenia poprzez
Wiederiski ! t? dzaJ_ w ﬁctz°'t‘¥° t ta tan. Liczebnos¢ populacii: 93 papierosow zmiane wynikéw behawioralnych.
Ul\;lwéersytet I badania pre-test | post-test. Interwencja: (test Fagerstrém’a) Chociaz wigczone do przegladu
edyczny . . .. . .
Liczba uwzglednionych badan: 3 1. biofeedback: 5 treningow Istotne statystycznie obnizenie badania cechowaty sie znaczng

heterogenicznoscig, wykazujg one
potencjat w kwestii podejécia
i interwenc;ji utatwiajgcych rzucanie
palenia. Nalezy w dalszej
kolejnosci przeprowadzi¢
randomizowane badania z grupg
kontrolng w celu zbadania
skutecznosci w rzucaniu palenia
poprzez zastosowanie
biofeedbacku i neurofeedbacku
w warunkach klinicznych.

225 Keilani M., Steiner M., Crevenna R. (2022). The effect of biofeedback on smoking cessation—a systematic short review. Wien. Klin. Wochenschr. 134(Suppl 1): 69-76
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
e wyniki testu uzaleznienia od Dwoch z szesciu uczestnikow
papierosow (test rzucito palenie pod koniec
Fagerstréom’a). 6-miesigcznego okresu obserwacji.

Liczba wypalanych papieroséw
dziennie

Czterej uczestnicy ograniczyli
palenie papierosow dziennie do

12-61%
Lindson 2021226 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Informacja biomedyczna Przekazanie pacjentowi informacji
.. systematyczny z metaanalizg. | anci pod .| w potaczeniu ze standardowym biomedycznej jako dodatku do
) Zrédto . Klasvfikacia AOTMIT: IA * Paﬂﬁy zaclenm PO stawowej wsparciem z zakresu rzucania standardowego wsparcia z zakresu
finansowania: asyfikacja I opieki zdrowotnej. palenia rzucania palenia nie ma istotnego
Cochrane Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacii: 112 159 Abstynencia =6 mc statystycznie wplywu na
Tobacco Addiction . . .. . prawdopodobienstwo uzyskania
Group I(-Iéifc?s aum;zglg«;r:ongg 13;?;:;’ 871_ Interwencja: RR=1,07 abstynenc;ji tytoniowej u os6b
-39 A= 2b; -1 . . . %Cl: (0,81: 1,41 algcych w 26 miesigcu od
National Institute | Ameryka Poludniowa — 2; Korea | ® MMformacja — biomedyczna [95%Cl: (0.8 ) PRy interwencii. ?
for Health Potudniowa — 2; Kanada - 2; W potgczeniu ze (7 RCT; N=3 491)
Research Chiny — 1; Pakistan — 1; Tajlandia — 1. standardowym  wsparciem ’

z zakresu rzucania palenia.
National Health Cel badania: ocena efektywnosci

Service strategii nacelowanych na | Komparator:
zwigkszenie powodzenia interwencji | 4  standardowe lub
z zakresu porzucenia palenia tytoniu wielokomponentowe
w warunkach _podstawowej opieki wsparcie w zakresie rzucania
zdrowotnej. Dodatkowo dokonano palenia.

oceny czy wplyw jaki te dziatania
maijg na zaprzestanie palenia moze | Punkty koncowe:
wynikaé ze zwiekszonej czestosci ich
wdrazania przez
Swiadczeniodawcow.

e abstynencja tytoniowa.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2020 r.

226 | indson N., Pritchard G., Hong B. et al. (2021). Strategies to improve smoking cessation rates in primary care. Cochrane Database Syst. Rev. 9: CD011556
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

Clair 2019227
Zrédio
finansowania:
National Institute

for Health
Research (NIHR)

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 20
(USA - 7; UK - 6; Japonia — 2;

Wiochy - 1; Belgia - 1;
Szwajcaria—1; Hiszpania - 1;
Seszele — 1).

Cel badania: ocena informowania
palaczy odnosnie poziomu
wydychanego CO, w oparciu o wyniki

spirometrii, obrazowania  zmian
w naczyniach krwiono$nych,
i genetycznych choréb zwigzanych
z paleniem, jako interwencji

w kierunku zaprzestania przez nich
palenia tytoniu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2018 r.

Populacja:

osoby palace, uczestniczace
w réznego typu programach
majacych na celu
zaprzestanie palenia,
w badaniach przesiewowych
nacelowanych na choroby
uktadu oddechowego Ilub
w okresowych badaniach
kontrolnych.

Liczebnosé populacii: 9 262

Interwencja:
e zwiekszanie efektywnosci
interwencji z zakresu

rzucania palenia poprzez
przekazanie wynikéw badan
diagnostycznych:

o poziomu
CoO,

wydychanego

o  spirometrii,

o oObrazowania
krwionosnych,

naczyn

o badan genetycznych.

Komparator:

krétka porada, minimalna
interwencja lub jej brak.

Punkty kohcowe:

zaprzestanie palenia tytoniu.

Przedstawienie informacji nt.
ekspozycji na dym tytoniowy,
z wykorzystaniem uzyskanych
wynikéw badan biomedycznych

Zaprzestanie palenia >6 miesiecy

RR=1,00
[95%Cl: (0,83; 1,21)]

(5 RCT; N=2 368)

Przedstawienie ryzyka
zdrowotnego wynikajgcego
z aktywnego palenia tytoniu,
z wykorzystaniem uzyskanych
wynikéw badan biomedycznych

Zaprzestanie palenia >6 miesiecy

RR=0,80
[95%Cl: (0,63; 1,01)]

(5 RCT; N=2 064)
Przedstawienie szkod
wynikajacych z palenia tytoniu,
z wykorzystaniem uzyskanych
wynikéw badan biomedycznych
Zaprzestanie palenia >6 miesiecy

RR=1,26
[95%Cl: (0,99; 1,61)]

(11 RCT; N=3 314)

Nie wykazano istotnego
statystycznie wptywu na
zaprzestanie palenia tytoniu przez
osoby palgce w sytuacji
przedstawiania pacjentowi
informaciji nt. jego ryzyka
zdrowotnego wynikajgcego
z palenia tytoniu z wykorzystaniem
wynikéw z badan diagnostycznych.

227 Clair C., Mueller Y., Livingstone-Banks J. et al. (2019). Biomedical risk assessment as an aid for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 3: CD004705
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Mannocci 2019%%® | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje antytytoniowe Whioski autoréw przegladu
Zrédio parasolowy. e miodziez <25r.z. W obrebie rodziny Obiecujace strategie zapobiegania
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: poza Liczebnosé lacii: ni q Zapobieganie rozpoczynaniu lub ograniczania popytu na tyton
Health Programme klasyfikacjg. IC2EbNOSC POPUIAC T Nie podano palenia obejmuja ztoZzone interwencje
of the European Rodzai i nveh badan: 'Intterwenga.: dziatani wslfelk!e Umiarkowana jako$¢ danych rodzinne.
Union 6 orzzeajl dév‘\’/v :cszt(;mya(; ozn cha o?az. in ?{\"{fncje | dzlatania w za res:e wskazuje, ze interwencje w obrebie Potrzebne sg dalsze badania
7 przeg qt I'y 42 1 y badar pOlityKi majgce  na celu rodziny sg efektywng strategia dotyczgce wptywu polityki, strategii
. metaanaliz ( adan | ograniczenie i zaprzestanie (27 badan) i interwencji dotyczacych palenia,
pierwotnych). palenia: o g
. . aby rozwia¢ pozostate watpliwosci.
. . .. . . ) Interwencje antytytoniowe ze
Liczba uwzglednionych badan: 13. | « InteQNe;-CJe ; .antytytonlowe strony réwiesnikéw
. . o w obrebie rodziny,
Ce_l Kut ba_dgma_. lit kl_de;tyflk?qe} ) ) ) Interwencja uzyskata
najskuteczniejsze) polityki zarowotne | e interwencje antytytoniowe ze niejednoznaczne wyniki
i strategii promocji zdrowia majgcych strony réwiesnikow. (45 badan)
na celu ograniczenie uzycia wyrobow _
tytoniowych i zwiekszenia odsetka | Komparator: Interwencje antytytoniowe
rzucajgcych palenie zgodnie z FCTC | ,  prak interwenciji prowadzone przez rowiesnikow
(Konwencjag WHO dla ograniczenia ’
zdrowotnych  nastepstw  palenia | ®  jakakolwiek interwencja. Macarthur 2016
tytoniq),. . koncentrujgc sie  na Punkty koricowe: Korzystanie z tytoniu (w tym
mtodziezy i mtodych dorostych. bezdymnego)
Przedziat czasu objety *  rozpoczecie palenia, OR=0,78
wyszukiwaniem: 0d 2010 r. do | e zaprzestanie palenia, [95%CI: (0,62; 0,99)]
2017 r. ) ) )
*  ograniczenie palenia, (17 badan RCT; N=nie okreslono)
e odsetek oséb palacych.
Faseru 20182%%° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wsparcie osoby z bliskiego Nie wykazano istotnego
5 systematyczny z metaanaliza. otoczenia w rzucaniu palenia statystycznie wplywu w przypadku
fina%nia' Klasvfikacia AOTMIT: IA *  0soby palace. w poréwnaniu do braku wsparcia osob palgcych przez
E— y J ' Liczebno$¢ populacii: 3 370 wsparcia osoby z ich bliskiego otoczenia na

228 Mannocci A., Backhaus 1., D'Egidio V. et al. (2019). What public health strategies work to reduce the tobacco demand among young people? An umbrella review of systematic reviews and meta-
analyses. Health. Policy. 123(5): 480-491

229 Faseru B., Richter K., Scheuermann T. et al. (2018) Enhancing partner support to improve smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 8: CD002928
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
University of Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Interwencja: Abstynencja od tytoniu w ciggu 6-9 zaprzestanie przez nich palenia
Kansas Medical . . . . . miesiecy obserwaciji w ciggu 6-9 oraz 12 miesiecy.
Center Liczba uwzglednionych badan: 14 | ¢ wspomaganie rzucania ecy I a9 &cy
Departmerjn of (USA — 12; Indonezja — 1; UK — 1). palenia przez bliskie osoby Ogodtem
Preventive Cel badania: ocena skutecznosci gz.onlr:g:zonkow, pl'fc)J/Jdé\Z(;‘:]Oi, RR=0,97
Medicine and wsparcia osobistego w zakresie " iK6w. Kol s [95%CI: (0,83; 1,14)]
Public Health wzrostu odsetka rzucajgcych palenie wgprc;g;e'lcownl oW, Kolegow,
Dankook w poroéwnaniu do interwencji bez pop ' (13 RCT; N=14 133)
University, bezposredniego wsparcia. © SZkglek': e palacz_y Udziat wspofpracownika/rodziny
Department of Przedziat czasu objety W% Od yW.aElu wsparcia RR=0.97
Family Medicine | wyszukiwaniem: do 04.2018 r. W srodowisku, =0,
. [95%CI: (0,67; 1,39)]
NIH o zachecanle do kontaktq
pomigdzy — palaczami (6 RCT; N=1 700)
usitujgcymi rzucic
palenie, Udziat matzonka/wspotmieszkarica
o umozliwianie RR=1,01
szkolen/materiaty [95%CI: (0,80; 1,28)]
drukowane,

o interwencje w parach/dla (5 RCT; N=530)

par, Udziat matzonka/wspotmieszkanca
o ogodlnie wspieranie RR=1,01
bezposredniego [95%CI: (0,80; 1,28)]

kontaktu w celu pomocy.

Komparator: (5 RCT; N=530)

Udziat innych uczestnikow
e brak partnera do pomocy

w rzucaniu palenia. RR=0,84

%Cl: 01,27
Punkty koncowe: [95%C: (0.56; 1,27)]

e abstynencja od tytoniu. (2 RCT; N=588)
Abstynencja od tytoniu >12
miesigca
Ogoétem

RR=1,04
[95%Cl: (0,88; 1,22)]
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Cel badania: ocena skutecznosci
dziatan wychowawczych (np. zakazy

czy tworzenie zasad odnosnie
uzywania wyrobéw tytoniowych)
majgcych na celu zapobieganie

rozpoczeciu palenia tytoniu wsrod
mtodych osaéb.

o catkowity zakaz palenia
w domu,

o regulacje dotyczace
zasad palenia w domu,

o kary za palenie (utrata
przywilejow),

dzieckiem
paleniem

o dyskusje z
zwigzane z

akceptacji wzgledem palenia

7 badan nie wykazato istotnego
wplywu sprzeciwu rodzicow
wzgledem palenia na zmniejszenie
odsetka dzieci, ktére rozpoczety
palenie.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
(7 RCT; N=2 573)
Udziat wspotpracownika/rodziny
RR=0,99
[95%ClI: (0,81; 1,21)]
(5 RCT; N=2 124)
Udziat matzonka/wspoétmieszkarica
RR=1,11
[95%Cl: (0,86; 1,44)]
(2 RCT; N=449)
Hiemstra 2017230 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Wyniki przedstawione opisowo Whioski autoréow przegladu
Zrodio systematyczny. e miode osoby w wieku | Wychowywanie ukierunkowane Przeglad ten wykazat mozliwe
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA szkolnym 12-17 lat. na niepalenie dowody na to, ze r6zne praktyki
. . . icielski i leni
Badanie ze Rodzaj wtaczonych badan: badania | Liczebno$é populacii: ok. 84 053 1 badanie przyniosto pozytywny rOdZ'.C'e SKIe zwigzane z paleniem
i ” ; . N tytoniu zapobiegajg rozpoczynaniu
S$rodkow obserwacyjne. . wplyw interwencji tylko . .

A Interwencja: w przypadku, gdy rodzice byli palenia u mtodziezy. Obecna
organllzjazjl na Liczba uwzglednionych badan: 42 _ _ _ ?ﬁe alacy lub tviko iedno wiedza moze by¢ wykorzystana do
reecz badan | (USA — 25: Finlandia — 1; Tajwan — 1; | *  Wszelkie interwencje pz rqod);icéwy aIi’rJo oceny programow profilaktycznych,

rozwoju Chinach - 1, Holandia - 13, W obrebie  dziatan paio- ktére koncentrujg sie na
Tajlandia — 1). wychowawczych: Sprzeciw rodzicéw/brak strategiach rodzicielskich

ukierunkowanych na palenie oraz
do poprawy skutecznosci takich
interwencji poprzez
ukierunkowanie na skuteczne
strategie rodzicielskie. Ponadto
pracownicy zajmujgcy sie
profilaktyka mogliby wykorzystac
wyniki do opracowania howych
podejs¢ do profilaktyki.

20 Hiemstra M., de Leeuw R., Engels R. et al. (2017). What parents can do to keep their children from smoking: A systematic review on smoking-specific parenting strategies and smoking onset.
Addict. Behav. 70: 107-128
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Przedziat czasu objety (rozna czesto$¢ i ilosc Monitorowanie aktywnosci
wyszukiwaniem: od 1990 r. do informacji), ostrzezenia, dzieci poza domem w zakresie
12.2016r. Zmiana zachowania palenia tytoniu
rodzica/ow

4 badania wskazaty na istotny
wplyw monitorowania dzieci przez
o dostepnos¢/ rodzicow w odniesieniu do

niedostepnos¢ prewencji palenia wsrdd dzieci.
papieroséw w domu,

spowodowana paleniem,

Dostepnos¢ papieroséw w domu

o umowa o niepaleniu. i .
P 6 z 9 badan wskazato, ze

Komparator: dostepnos¢ papieroséw w domu

sprzyja rozpoczeciu palenia przez
dzieci, podczas gdy w 3 badania

Punkty koficowe: nie wykazano tego wptywu.

° rozpoczecie pa|enia_ Ustanawianie WeWthanych
domowych zasad

e brak interwencji.

6 badan dotyczacych czesciowego
zakazu palenia w domu (np. zakaz
palenia do 18 r.z., zakaz palenia
w kuchni) nie wskazato wptywu na
zmniejszenie odsetka osob
rozpoczynajgcych palenie.

W 7 badaniach odnoszacych sie do
catkowitego zakazu palenia
w domu prowadzit do istotnego
statystycznie zmniejszenia odsetka
0s6b inicjujgcych palenie.

Strategig, ktorg rodzice mogg
zastosowac, aby zapobiec
rozpoczeciu palenia przez dzieci,
jest catkowity zakaz palenia
w gospodarstwie domowym. Druga
strategia dotyczy braku
dostepnosci papierosow dla dzieci.
Po trzecie, nalezy zachecaé¢
rodzicéw, aby nie rozmawiali zbyt
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikow

czesto o paleniu, ale kiedy juz
o tym rozmawiajg — powinni mowié
w sposo6b konstruktywny. Po
czwarte, rodzice powinni ustali¢
jasne normy dotyczace palenia.
Wreszcie zawarcie umowy
0 zakazie palenia nie powinno by¢
stosowane jako jedyna strategia
zapobiegania palenia przez dzieci,
poniewaz efekty tej strategii nie
byly jednoznaczne.
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6.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy bezpieczeristwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtérne doniesienia naukowe oraz rekomendacje kliniczne,
ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem
dziatan ukierunkowanych na profilaktyke uzaleznienia od tytoniu (nikotyny).

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

e 1 metaanaliza (Hartmann-Boyce 2022) (w tym 78 RCT), odnoszgca sie do bezpieczenstwa
stosowania e-papieroséw zawierajgcych nikotyne;

¢ 4 metaanalizy (Carson-Chahhaud 2019, Myug 2019, Fanshawe 2017, Chang 2015) (w tym 60
RCT), w ktorych okreslono wystepowanie zdarzen niepozadanych w przypadku zastosowania
interwencji farmakologicznych w ramach leczenia uzaleznienia od tytoniu (Tabela 13);

o 8 rekomendacji towarzystw naukowych (NZMH 2021, RACGP 2021, USPSTF 2021, ATS 2020,
USPSTF 2020, ESC 2016, NCCN 2016, AAP 2015), odnoszgce sie do bezpieczehstwa stosowania
farmakoterapii wspomagajacej rzucanie palenia u os6b uzaleznionych od tytoniu (Tabela 14).

Ponizej przedstawiono wyniki badan i wnioski z odnalezionych rekomendacji towarzystw naukowych.

Bezpieczenstwo interwencji behawioralnych

e Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter interwencji i niskie prawdopodobienstwo wystgpienia
powaznych zdarzen, szkody wynikajgce z prowadzenia interwencji behawioralnych majgcych na
celu zaprzestanie palenia tytoniu u dorostych, miodziezy i ciezarnych kobiet sg mate lub zadne
(USPSTF 2021, USPSTF 2020).

Nikotynowa terapia zastepcza

e Stwierdzono, ze wszystkie dziatania/zdarzenia niepozgadane wynikajgce ze stosowania nikotynowe;j
terapii zastepczej byly tagodne (Carson-Chahhoud 2019, Myung 2019, Fanshawe 2017).

Do najczestszych zdarzen niepozgdanych zglaszanych podczas stosowania NTZ nalezg: bdl
gardta, czkawka, kaszel, rumien, swigd, bol barku/ramienia, bol/zawroty gtowy, zaburzenia snu i bol
stawow/miesni (Myung 2019, Fanshawe 2017).

Stwierdzono, ze stosowanie NTZ jest bezpieczniejsze niz kontynuacja palenia i przewyzsza
korzysci nad potencjalnymi szkodami (RACGP 2021, NCCN 2016).

W poréwnaniu do placebo, NTZ wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia bolu w klatce
piersiowej, klasyfikowanego jako ,sercowo-naczyniowe zdarzenie niepozgdane (NZMH 2021,
USPSTF 2021, NCCN 2016).

Niektore dziatania niepozgdane NTZ zwigzane sg z formg podawania nikotyny — rumien skory,
wysypka, $wigd, podraznienie skory i zaburzenia snu (koszmary senne) podczas stosowania
plastrow nikotynowych lub podraznienie jamy ustnej, niestrawno$¢ i nudnosci przez NTZ
dostarczang doustnie (NZMH 2021, RACGP 2021, USPSTF 2021, ACC 2018).

e NTZ moze by¢ stosowane wsrod kobiet w cigzy, natomiast w pierwszej kolejnosci nalezy
zastosowac inne, niefarmakologiczne metody rzucenia palenia. Dla kobiet w cigzy najlepszg forma
NTZ jest jej doustne przyjmowanie. Poziom nikotyny we krwi jest zazwyczaj nizszy w trakcie
stosowania NTZ, podczas gdy NTZ dostarcza nikotyne wolniej w poréwnaniu z nikotyng
dostarczang przez papierosy. Ponadto NTZ dostarcza nikotyne bez innych szkodliwych substancji
zawartych w dymie tytoniowym (takich jak tlenek wegla) (NZMH 2021, RACGP 2021).

Bupropion

e W badaniu na populacji mtodziezy palgcej, w ktérym interwencjg byt bupropion, stwierdzono béle
gtowy, drazliwosé i bezsennosc, jednak wyniki nie wykazaty istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
grupg interwencyjng a grupa kontrolng. Stwierdzono natomiast istotng statystycznie rdznice
w przypadku wystepowania zaburzen snu w grupie interwencyjnej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (Myung 2019).

e Zgtoszono 2 powazne zdarzenia niepozgdane (hospitalizacje):
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o po spozyciu bielunia w celach rekreacyjnych przez 16-letniego chtopca, stosujgcego bupropion,

o z powodu proby samobojczej z przedawkowania bupropionu i innych lekéw (Myung 2019,
Fanshawe 2017).

e Pacjenci stosujgcy bupropion czesciej zgtaszajg niepozgdane zdarzenia psychiatryczne
w poréwnaniu z placebo (NZMH 2021).

e Bupropion wptywa na ryzyko wystgpienia drgawek (0,1%), ale nie wplywa na zwigkszone ryzyko
wystgpienia problemoéw neuropsychiatrycznych lub sercowo-naczyniowych (NZMH 2021, RACGP
2021, USPSTF 2021, ESC 2016).

e Czestymi dziataniami niepozgdanymi bupropionu sg: bezsennosé¢, bol gtowy, suchosé w ustach,
nudnosci, zawroty gtowy i niepokdj (RACGP 2021).

Wareniklina

o Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wystepowaniu zdarzen niepozgdanych w grupie
interwencyjnej przyjmujgcej warenikline + plastry nikotynowe w poréwnaniu do grupy kontrolnej
otrzymujgcej warenikline + plastry placebo. W przypadku obu grup, do zdarzen niepozgdanych
zgtaszanych przez uczestnikow nalezg: nudnosci, bezsennos$¢, koszmary senne, bdle gtowy,
depresja, reakcja skérna (Chang 2015).

Sposrod 8 zgtoszonych powaznych zdarzen niepozgdanych, 1 uznano za istotne klinicznie dla
badania — uczestniczka, ktéra zaszta w cigze w trakcie badania, zostata losowo przydzielona do
grupy kontrolnej otrzymywania plastra placebo w potaczeniu z warenikling. Dziecko urodzito sie
z zespotem Downa i wrodzonymi wadami serca (Chang 2015).

Istniejg wysokiej jakosci dane naukowe sugerujgce 25% wzrost ryzyka wystgpienia powaznych
zdarzen niepozgdanych podczas stosowania warenikliny w poréwnaniu z placebo (NCCN 2016).

Stwierdzono brak istnienia dowodéw na zwiekszone ryzyko wystgpienia zdarzeh sercowo-
naczyniowych lub zdarzen neuropsychiatrycznych (NZMH 2021, USPSTF 2021, NCCN 2016).

Nudnosci sg najczestszym dziataniem niepozadanym warenikliny i zostaty zgtoszone w badaniach
niemal u 30% palaczy (<3% uczestnikow przerwato leczenie z powodu nudno$ci) (NZMH 2021,
RACGP 2021, ESC 2016, NCCN 2016).

Inne czeste dziatania niepozgdane warenikliny obejmujg bdl gtowy, bezsennosc¢ i nietypowe sny
(NZMH 2021, NCCN 2016).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w wystepowaniu powaznych zdarzen niepozgdanych
w przypadku zastosowania warenikliny w poréwnaniu z bupropionem (ATS 2020).

Wareniklina w potgczeniu z plastrem nikotynowym moze spowodowaé nieznaczny wzrost dziatan
niepozgdanych (ATS 2020).

Wareniklina jest bezpieczna i ma korzystny stosunek ryzyka do korzysci w przypadku palacych
pacjentéw z nowotworem. Nalezy natomiast unika¢ stosowania warenikliny u pacjentow
z przerzutami do moézgu, u ktérych w wywiadzie stwierdzono wystepowanie napadu
padaczkowego/ryzyko wystgpienia napadu padaczkowego (NCCN 2016).

E-papierosy

e Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu na ryzyko wystgpienia zdarzeh niepozadanych oraz
powaznych zdarzen niepozgdanych w przypadku stosowania e-papieroséw zawierajgcych nikotyne
w poréwnaniu do nikotynowej terapii zastepczej lub e-papieroséw bez nikotyny. Nie stwierdzono
réwniez istotnego statystycznie wptywu na wystgpienie tych zdarzeh w przypadku e-papieroséw
zawierajgcych nikotyne skojarzonych z NTZ w poréwnaniu do NTZ (Hartmann-Boyce 2022).

e E-papierosy zwiekszajg ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych o 22% (Hartmann-
Boyce 2022).

o Ryzyko wystgpienia zdarzen niepozgdanych zwigzanych z wapowaniem nie rézni sie od NTZ
(NZMH 2021).
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e Brak jest wystarczajgcych dowoddéw na to, aby okresli¢ szkodliwosé e-papieroséow (USPSTF 2021).

e W emisjach papierosdw elektronicznych wykryto substancje rakotwércze, toksyczne, metale
i krzemiany. Niektore z powszechnie stosowanych srodkéw aromatyzujgcych sg znanymi srodkami
draznigcymi dla drég oddechowych (AAP 2015).
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Tabela 13. Metodologia oraz wyniki przegladéw systematycznych odnoszacych sie do bezpieczenstwa interwencji w zakresie profilaktyki uzaleznien od tytoniu

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Hartmann-Boyce
2022231

Zrodto finansowania:

Tobacco Advisory
Group Cancer Research
UK Project Grant

University of Oxford
Returning Carer's Fund

National Institute for
Health Research for the
Cochrane Tobacco
Addiction Review Group

Rodzaj publikaciji:
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

przeglad systematyczny

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 78 (USA — 34;
UK — 16; Wiochy — 8; Australia — 5; Grecja — 4;
Nowa Zelandia — 2; Kanada - 2; Belgia — 1;
Irlandia — 1; Polska — 1; Korea — 1; RPA — 1;
Szwajcaria — 1; Turcja — 1).

Cel badania: ocena bezpieczenstwa,
skutecznosci i akceptowalnosci papierosow
elektronicznych jako pomocy w utrzymaniu

dtugoterminowej abstynencji tytoniowej u osd6b
palgcych.

Przedzial czasu
do 07.2022 .

objety wyszukiwaniem:

Populacja:
e 0soby palace.

Liczebno$¢ populacji: 22 052

Interwencja:

e  papierosy elektroniczne

nikotyne.

zawierajgce

Komparator:
e  papierosy elektroniczne bez nikotyny,
¢ inne nikotynowe $rodki zastepcze (NTZ),

o standardowe postepowanie obejmujgce
wsparcie behawioralne lub brak interwenciji.

Punkty koncowe:

e zdarzenia niepozgdane.

E-papierosy zawierajgce nikotyne
w poréwnaniu do NTZ

Wystgpienie zdarzen niepozgdanych

RR=1,02
[95%Cl: (0,88; 1,19)]

(4 RCT; N=1 702)

Wystgpienie powaznych zdarzen niepozgdanych

RR=1,12
[95%Cl: (0,82; 1,52)]
(5 RCT; N=2 411)

E-papierosy zawierajace nikotyne
w poréwnaniu e-papieroséw bez nikotyny

Wystgpienie zdarzen niepozadanych

RR=1,01
[95%Cl: (0,91; 1,11)]

(5 RCT; N=840)
Wystgpienie powaznych zdarzenh niepozgdanych

RR=1,00
[95%Cl: (0,56; 1,79)]

(8 RCT; N=1 272)

E-papierosy zawierajgce nikotyne
w poréwnaniu do wsparcia behawioralnego
(lub jego brak)

Wystgpienie zdarzen niepozadanych

21 Hartmann-Boyce J., McRobbie H., Butler A. et al. (2021). Electronic cigarettes for smoking cessation. Cochrane database of Syst Rev. 4(4): CD010216
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RR=1,22
[95%CI: (1,12; 1,32)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=765)

Wystgpienie powaznych zdarzen niepozadanych

RR=1,03
[95%CI: (0,54; 1,97)]
(9 RCT; N=1 993)

E-papierosy zawierajace nikotyne + NTZ
w poréwnaniu do NTZ

Wystgpienie zdarzen niepozadanych

RR=0,96
[95%Cl: (0,83; 1,11)]

(3 RCT; N=1 984)

Wystgpienie powaznych zdarzen niepozadanych

RR=1,26
[95%Cl: (0,46; 3,42)]

(4 RCT; N=2 245)

Carson-Chahhoud
2019232

Zrodio finansowania:

National Institute for
Health Research

Cochrane Tobacco
Addiction Group

Rodzaj publikaciji:
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

przeglad systematyczny

Rodzaj wigczonych badan: RCT

Liczba uwzglednionych badan: 7 (UK — 3; USA
—1; Australia - 1; Katar — 1; Wiochy — 1;).

Cel badania: ocena efektywnosci interwenc;ji
majacych na celu rzucenie palenia przy wsparciu

Populacja:

e o0soby palgce, bedgce klientami aptek,
zmotywowane do zmiany statusu palenia
tytoniu.

Liczebno$¢ populacii: 1 774.

Interwencja:

e interwencje zawierajgce elementy interwencji
behawioralnej Swiadczone przez
farmaceutéw, lub personel apteki, w celu

Interwencja swiadczona przez farmaceutow
lub personel apteczny, z elementami
behawioralnymi o wysokiej intensywnosci,
z uwzglednieniem farmakoterapii

Wystgpienie dziatan niepozgdanych

W jednym badaniu wtgczonym do przegladu
zgtoszono dziatania niepozgdane wynikajgce
Z interwenciji przy zastosowaniu farmakoterapii.
Wszystkie dziatania niepozgdane lekow byty
tagodne. Jeden uczestnik badania doswiadczyt
wysypki po stosowaniu chlorowodorku

22 Carson-Chahhoud K., Livingstone-Banks J., Sharrad K. et al. (2019). Community pharmacy personnel interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst. Rev. 10: CD003698
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ze strony farmaceutéw, z lub bez skojarzenia
z farmakoterapig.

wspierania klientow w
tytoniu, w formie:

rzuceniu palenia

bupropionu. Inny z kolei uczestnik, stosujacy
w ramach badania NTZ w postaci plastra
transdermalnego o zawartosci 21 mg, doswiadczyt

Zrédio finansowania:

Brak zewnetrznego
finansowania

z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 9 (USA - 6;
Austria — 1; UK — 1; Holandia — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa farmakoterapii ukierunkowanej
na rzucanie palenia wérdd nastoletnich palaczy.

Przedzial czasu
do 01.2018 r.

objety wyszukiwaniem:

e palgca mtodziez miedzy 12 a 21 r.z2.

Liczebno$¢ populacii: 1 188

Interwencja:

e jakakolwiek farmakoterapia ws$réd palgce;j
mtodziezy:

o guma do zucia z nikotyna,
o plastry nikotynowe,
o spray do nosa z nikotyna,
o bupropion.

Komparator:

e placebo.

Punkty koncowe:

e zdarzenia niepozadane.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: o  krétkiej lub rozbudowanej porady, .
zawrotéw gtowy.
do 01.2019 . svciem lub bez f kot -
o zuzyciem Iub bez farmakoterapl. Wystgpienie objawdéw odstawienia
Komparator: Podczas koncowej obserwaciji, 96% uczestnikow
e brak interwenciji, badania zgtosito co najmniej 1 objaw odstawienia
nikotyny powszechnie zwigzanego
e interwencja o zmniejszonej intensywnosci. z zaprzestaniem palenia.
Punkty koncowe:
e dziatania niepozadane,
e objawy odstawienia nikotyny.
Myung 2019233 Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny | Populacja: Jakiekolwiek interwencje farmakologiczne

wsrod palacej mtodziezy

Wystgpienie zdarzen niepozadanych

W trzech badaniach wykazano, ze zdarzenia
niepozadane (tj. bél glowy, $wiad lub swedzenie,
rumien, bdl gardta, czkawka, bdl barku lub
ramienia, problemy ze snem i bol miesni)
wystepowaly istotnie statystycznie czesciej
w przypadku leczenia farmakologicznego
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W dwoch
badaniach wskazano, ze bdl gtowy lub bdl gtowy
i kaszel wystepowaty czesciej w grupie kontrolnej
w poréwnaniu do grupy interwencyjnej, stosujgcej
bupropion. W pozostatych badaniach nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w wystepowaniu zdarzen niepozgdanych miedzy
grupg interwencyjng a grupg kontrolng.

Plastry nikotynowe

23 Myung S-K., Park J-Y. (2019). Efficacy of Pharmacotherapy for Smoking Cessation in Adolescent Smokers: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Nicotine. Tob. Res. 21(11): 1473-

1479
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Stwierdzono wystepowanie czestych zdarzen
niepozadanych w przypadku stosowania plastrow
nikotynowych:

Swiad
32,7%

(1 RCT; n/N=16/49)

64,5%
(1 RCT; n/N=31/48)
Wysypka

12,2%:
(1 RCT; n/N=6/49)

54,2%
(1 RCT; n/N=26/48)

Problemy ze snem

62,5%
(1 RCT; n/N=30/48)

Bdle stawdw lub miesni

58,3%
(1 RCT; n/N=28/48)

B4l w miejscu zastosowania plastra

12,2%
(1 RCT; n/N=6/49)

Bdl glowy/zawroty glowy

4%
(1 RCT; n/N=2/49)

41,7%
(1 RCT; n/N=20/48)

Bupropion

Wystgpienie zdarzen niepozadanych
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W badaniu, w ktérym interwencjg byt bupropion,
stwierdzono bdle gtowy, drazliwosc¢ i bezsennosc,
jednak wyniki nie wykazaly istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy grupa interwencyjng a grupa
kontrolng. Stwierdzono natomiast istotng
statystycznie roznice w przypadku wystepowania
zaburzen snu w grupie interwencyjnej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

Wystgpienie powaznych zdarzen niepozgdanych

W jednym badaniu stwierdzono 2 powazne
zdarzenia niepozadane oraz 1 zdarzenie
niepozadane z medycznego punktu widzenia. 16-
letni chtopiec z grupy otrzymujgcej bupropion
w dawce 150 mg/dzien byt hospitalizowany
z powodu spozycia bielunia w celach
rekreacyjnych. 16-letnia dziewczyna z tej samej
grupy byta hospitalizowana z powodu préby
samobdjczej z przedawkowania bupropionu
i innych lekéw. Inna z kolei 16-letnia dziewczyna
z grupy placebo zaszta w cigze wkrétce po
wizycie w pierwszym tygodniu.

Fanshawe 201723

Zrodio finansowania:

National Institute for
Health Research (NIHR)

Rodzaj publikaciji:
z metaanaliza.

przeglad systematyczny

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 41 (Ameryka
Pn. — 29; Anglia — 1; Dania — 2; Szwajcaria — 1;
Holandia — 1; Hiszpania — 3; Rosja — 1; Turcja — 1;
Australia — 1; Tajwan — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci strategii, ktore
pomagajg mtodym ludziom rzuci¢ palenie tytoniu.

Przedziat czasu
do 06.2017 r.

objety wyszukiwaniem:

Populacja:
e miode osoby palgce <20 r.z.

Liczebnosé populacii: ok 13 000

Interwencja:

o wszelkie interwencje pomagajgce
W zaprzestaniu palenia, przy zastosowaniu
farmakoterapii.

Komparator:

e minimalna interwencja,

e placebo.

NTZ w poréwnaniu do placebo

Zdarzenia niepozgdane

Nie zgtoszono zadnych powaznych zdarzen
niepozadanych. NTZ natomiast byta zwigzana
z wystepowaniem niektérych tagodnych zdarzen
niepozadanych: bdl gardta, czkawka, rumien,
$wiagd, bol barku/ramienia, bél glowy, kaszel,
zaburzenia snu i bol miesni. W badaniu
obejmujgcym zastosowanie plastrow
nikotynowych, uczestnicy grupy interwencyjnej
zgtaszali czesciej nizszy poziom bezsennosci
w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

(2 RCT; N=385)

24 Fanshawe T., Halliwell W., Lindson N. et al. (2017). Tobacco cessation interventions for young people. Cochrane Database Syst. Rev. 11(11): CD003289
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Punkty koncowe:

e zdarzenia niepozadane.

Bupropion w poréwnaniu do placebo

Ciezkie zdarzenia niepozgdane

Zaraportowano 2 powazne zdarzenia
niepozadane skutkujgce hospitalizacjg, ktora
wynikata z przetomu antycholinergicznego po
spozyciu bielunia oraz ze wzgledu na celowe
przedawkowanie bupropionu z innymi lekami.

Zdarzenia niepozgdane

Stwierdzono wysoki poziom tagodnych zdarzen
niepozadanych w obu grupach (bol gtowy, kaszel,
objawy ze strony gardta, zaburzenia snu i
nudnosci) — 10%. 8 uczestnikow przerwato
stosowanie bupropionu z powodu zdarzen
niepozadanych.

(1 RCT; N=207)

Plastry nikotynowe + bupropion w poréwnaniu
do plastra nikotynowego i placebo

Ciezkie zdarzenia niepozgdane

Nie zgtoszono zadnych powaznych zdarzen
niepozgdanych. Stwierdzono wytgcznie
wystepowanie wsrdd uczestnikdw nudnosci.

(1 RCT; N=211)

Chang 2015235

Zrédio finansowania:

Brak zewnetrznego
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad

z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

systematyczny

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych
Hiszpania; RPA).

badan:

3 (UK;

Populacja:
e 0soby palgce.

Liczebno$¢ populacii: 904

Interwencja:
e wareniklina w potgczeniu z plastrami NTZ.

Komparator:

Wareniklina + plastry nikotynowe
w poréwnaniu do warenikliny i placebo
plastréw nikotynowych

Wystgpienie zdarzen niepozadanych

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w wystepowaniu zdarzen niepozgdanych w grupie
interwencyjnej a grupie kontrolne;.

25 Chang P., Chiang C., Ho W. et al. (2015). Combination therapy of varenicline with nicotine replacement therapy is better than varenicline alone: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. BMC Public Health. 22(15): 689
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Nudnosci

28,4% Vs 25,7%
(3 RCT; n=123 (I); 113 (C))

Cel badania: ocena skutecznosci | e«  wareniklina w potgczeniu z plastrami placebo.

i bezpieczenstwa warenikliny w potgczeniu z NTZ.
P ywpod Punkty koncowe:

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: L .
do 11.2014r. e zdarzenia niepozadane.
Bezsennosc

18,7% vs 15,4%
(3 RCT; n=83 (I); 69 (C))

Koszmary senne

13,6% vs 10,7%
(3 RCT; n=51 (l); 44 (C))

Bdle glowy

7,1% vs 7,8%
(3 RCT; n=30 (I); 30 (C))

Depresja

2,3% vs 1,4%
(1 RCT; N=435)

Reakcja skorna

14,4% vs 7,8%
(1 RCT; N=435)

Wystgpienie powaznych zdarzeh niepozgdanych

We wigczonych badaniach zgtoszono tgcznie
8 powaznych zdarzen niepozadanych, z ktérych
tylko jedno z nich uznano za istotne dla badanych
lekow. Byta to uczestniczka, ktora zaszta w cigze
w trakcie badania, w ktérym zostata losowo
przydzielona do grupy kontrolnej otrzymywania
plastra placebo w potgczeniu z warenikling.
Dziecko urodzito sie z zespotem Downa
i wrodzonymi wadami serca.
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Tabela 14. Bezpieczenstwo interwencji ukierunkowanych na profilaktyke uzaleznienia od tytoniu odnalezione w rekomendacjach

Akronim organizacji/rok

Interwencje

Bezpieczenstwo

NZMH 20212%6

Farmakoterapia
(NTZ, buropion,
nortryptylina, wareniklina),

Produkty waporyzacyjne.

Nikotynowa terapia zastepcza

e Stosowanie NTZ wigze sig ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia bolu w klatce piersiowej, klasyfikowanego
jako ,sercowo-naczyniowe zdarzenie niepozgdane" w poréwnaniu z placebo — RR=1,81 [95%CI: (1,35;
2,43); 21 badan; N=11,647].

o Niektore dziatania niepozgdane odnoszg sie do rodzaju zastosowanego NTZ — podraznienie skory podczas
stosowania plastrow nikotynowych lub podraznienie jamy ustnej przez gumy zawierajgce nikotyne.

Wareniklina

e Istniejg wysokiej jakosci dane naukowe sugerujgce 25% wzrost ryzyka wystgpienia powaznych zdarzen
niepozadanych podczas stosowania warenikliny w poréwnaniu z placebo — RR=1,25 [95%ClI: (1,04; 1,49);
29 badan, N=15 370). Wskazane zdarzenia niepozgdane obejmowaty choroby wspdtistniejgce lub zdarzenia
chorobowe (na przyktad rozpoznanie raka), ktére nie zostaly uznane za zwigzane ze stosowaniem
warenikliny.

e Stwierdzono brak dowodow na zwigkszone ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych lub zdarzen
neuropsychiatrycznych.

o Najczesciej zgtaszanym zdarzeniem niepozgdanym wystepujgcym podczas stosowania warenikliny byty
nudnosci. Inne czeste dziatania niepozgdane obejmujg bdl glowy, bezsennos¢ i nietypowe sny.

Bupropion

e Pacjenci stosujgcy bupropion czesciej zgtaszajg niepozadane zdarzenia psychiatryczne w poréwnaniu
z placebo — RR=1,25 [95%CI: (1,15; 1,36); 6 badan; N=4 439).

e W jednym wieloosrodkowym RCT (N=8 144) nie stwierdzono istotnego statystycznie wzrostu
psychiatrycznych zdarzen niepozgdanych u oséb stosujgcych bupropion w poréwnaniu z placebo.

Nortryptina

o Towarzystwo podkres$la, ze nie nalezy stosowac nortryptyliny u oséb z chorobami uktadu krazenia, poniewaz
moze przyczynic sie do wystgpienia tachykardii zatokowej i wydtuza¢ czas przewodzenia

Produkty waporyzacyjne

e Wskazane przez towarzystwo doniesienia naukowe sugeruja, ze ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych
zwigzanych z wapowaniem nie rézni sie od NTZ:

26 Ministry of Health — New Zealand (2021). Background and Recommendations for the New Zealand Guidelines for Helping People to Stop Smoking, Wellington, Ministry of Health
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o zdarzenia niepozadane — RR=0,98 (95%CI: (0,80; 1,19); 2 badania; N=485),
o powazne zdarzenia niepozadane — RR=0,25 [95%CI: (0,03; 2,19); 4 badania, N=494).

o Nalezy zwrdci¢ uwage, ze potrzebne sg badania z dtugim okresem obserwacji (>12 miesiecy), poniewaz
wigkszos¢ lekdw wspomagajgcych rzucenie palenia stosowanych jest krécej (12 tygodni) niz stosowane
przez dtuzszy czas produkty waporazycyjne.

Cytyzyna

e Najczestszym problemem zwigzanym ze stosowaniem cytyzyny sg problemy Zzotgdkowo-jelitowe
(nudnosci).

Bezpieczenstwo u kobiet w cigzy

e Towarzystwo podkresla, ze stosowanie NTZ w cigzy niesie ze sobg niewielkie potencjalne ryzyko dla ptodu,
ale stosowanie NTZ jest znacznie bezpieczniejsze niz palenie w trakcie cigzy. Poziom nikotyny we krwi jest
zazwyczaj nizszy w trakcie stosowania NTZ, podczas gdy NTZ dostarcza nikotyne wolniej w poréwnaniu
z nikotyng dostarczang przez papierosy. Ponadto NTZ dostarcza nikotyne bez innych szkodliwych substancji
zawartych w dymie tytoniowym (takich jak tlenek wegla).

e Brak jest wystarczajgcych danych nt. réznic w wystepowaniu niekorzystnych wynikéw porodu miedzy
kobietami stosujgcymi NTZ a kobietami stosujgcymi placebo.

e Nie ma wystarczajgcych dowodow, aby okresli¢ bezpieczenstwo lub skutecznosé e-papierosow we
wspieraniu abstynencji u kobiet w cigzy.

o Niektére badania epidemiologiczne sugeruja, ze kobiety uzywajace e-papieroséw sg bardziej narazone na
niekorzystne skutki porodu w poréwnaniu z osobami niepalgcymi (badania obejmowaty kobiety stosujgce
zaréwno e-papierosy, jak i tradycyjne papierosy).

RACGP 20212%

Model krétkiej interwenc;i
skupiajgcej sie na
potgczeniu intensywnej
farmakoterapii (opartej na
leczeniu warenikling,
bupropionem i nortryptyling
lub na nikotynowej terapii
zastepczej) z intensywnym
poradnictwem
behawioralnym.

Nikotynowa terapia zastepcza

Bezpieczenstwo
e Stosowanie NTZ jest bezpieczniejsze niz kontynuacja palenia.

e  Wszystkie formy NTZ mogg by¢ stosowane u pacjentdw ze stabilng chorobg ukfadu krazenia, przy czym
nalezy zachowaé szczegdlng ostrozno$¢ u oséb po niedawno przebytym zawale, niestabilng dtawicg
piersiowa, ciezkimi zaburzeniami rytmu i niedawno przebytymi zdarzeniami naczyniowo-mozgowymi.

o Wskazuje sie, ze NTZ mozna stosowaé pod nadzorem lekarza w przypadku oséb palgcych z ostrym
zespotem wiencowym.

7 The Royal Australian College of General Practitioners (2021). Supporting smoking cessation: A guide for health professionals. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-
guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/supporting-smoking-cessation, dostep z 25.08.2022
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o NTZ moze by¢ stosowane wsrdd kobiet w cigzy, natomiast w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac inne,
niefarmakologiczne metody rzucenia palenia. Biorgc pod uwage znaczenie zaprzestania palenia w trakcie
cigzy, zarowno dla zdrowia matki, jak i ptodu, sugeruje sie, aby zaproponowac kobiecie NTZ, jesli pierwsza
proba nie powiedzie si¢ w ciggu tygodnia.

o Dla kobiet w cigzy najlepszg formg NTZ jest doustne przyjmowanie. Przyjmuje sie, ze mato prawdopodobne
jest, aby nikotyna dostarczana z mlekiem matki byta niebezpieczna dla dziecka.

Dziatania niepozadane

e Czeste dziatania niepozadane zalezg od formy dostarczania nikotyny. W przypadku plastrow, do czestych
dziatan niepozgdanych naleza: rumien skory, podraznienie skory i zaburzenia snu (koszmary senne).
W przypadku doustnych form dostarczania nikotyny, odnotowuje sie najczesciej niestrawnos$¢ i nudnosci.
Moga wystgpi¢ takze podraznienia jamy ustnej i gardta ze wzgledu na stosowanie inhalatora lub aerozolu
do ust zawierajgcych nikotyne.

Wareniklina
Bezpieczenstwo

e Po poczatkowym wprowadzeniu do obrotu warenikliny pojawity sie liczne zgtoszenia o zmianach nastroju,
depresji, zaburzeniach zachowania i myslach samobéjczych.

¢ Nie odnaleziono poparcia w doniesieniach naukowych na zwiekszone ryzyko mysli samobojczych, depresji
lub agres;ji u uczestnikow przyjmujgcych warenikline w poréwnaniu do oséb otrzymujgcych placebo.

e Chociaz nie wykazano zwigzku przyczynowego ww. objawdéw z warenikling, palaczom nalezy zaleci¢
przerwanie przyjmowania tego leku przy pierwszych oznakach ktéregokolwiek z tych objawow.

e 1 metaanaliza na podstawie 14 RCT (N=8 216) wykazata zwigzek miedzy stosowaniem warenikliny
a zwiekszonym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych (zawat miesnia sercowego niezakonczony
zgonem, koniecznos¢ rewaskularyzacji wiencowej i nowe rozpoznanie choroby naczyh obwodowych lub
przyjecie na zabieg leczenia z powodu choroby naczyn obwodowych) — OR=1,72 [95%CI: (1,09; 2,71)],
przy czym inne badanie przeprowadzone przez FDA nie wykazato tego zwigzku.

Dziatania niepozgdane

e Nudnosci sg najczestszym dziataniem niepozadanym warenikliny i zostaty zgtoszone w badaniach niemal
u 30% palaczy (<3% uczestnikow przerwato leczenie z powodu nudnosci).

o (Czesciej wystepowaty koszmary senne grupie oséb przyjmujgcych warenikline (13,1%) w poréwnaniu do
grupy otrzymujgcej bupropion (5,9%) lub placebo (3,5%).

o Nie zidentyfikowano zadnych klinicznie znaczacych interakcji miedzy lekami.

Bupropion
Bezpieczenstwo
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e  Bupropion jest przeciwwskazany u pacjentdow z drgawkami, zaburzeniami odzywiania oraz przyjmujgcych
inhibitory monoaminooksydazy.

e Obecne zalecenie wskazuja, ze bupropion nalezy stosowac ostroznie u oséb przyjmujgcych leki, ktdre
moga obniza¢ prog drgawkowy (np. leki przeciwdepresyjne, przeciwmalaryczne i doustne leki
hipoglikemizujgce).

Dziatania niepozgdane
e Napady padaczkowe sg najbardziej istotnym klinicznie dziataniem niepozgdanym (0,1%).
e Po zastosowaniu bupropionu zaraportowano przypadki zgonow.

e Czestymi dziataniami niepozgdanymi sg: bezsennos$¢, bol glowy, suchos¢ w ustach, nudnosci, zawroty
gtowy i niepokdj.

e W przypadku skojarzenia bupropionu z NTZ, nalezy monitorowacé ci$nienie krwi.

Bezpieczenstwo interwenciji behawioralnych

e Istniejg wystarczajgce dowody na to, aby stwierdzi¢, ze szkody wynikajgce z prowadzenia interwenciji
behawioralnych majgcych na celu zaprzestanie palenia tytoniu u dorostych sg mate lub Zzadne.

Bezpieczenstwo stosowania farmakoterapii u oséb niebedacych w cigzy

Poradnictwo behawioralne

: ] Wsk t j dowod to, z kod ikaj t ia f kot ii I
i farmakoterapia. . skazano wystarczajgce dowody na to, ze szkody wynikajgce z zastosowania farmakoterapii w celu

zaprzestania palenia tytoniu u dorostych stosujgcych NTZ, bupropion lub warenikline sg niewielkie.
Zatwierdzona przez FDA

farmakoterapia w celu e Szkody zwigzane z NTZ obejmujg: podraznienie w miejscu narazenia na nikotyne, bdl w klatce piersiowe;j,

USPSTF 2021238 zaprzestania palenia arytmieg i drobne zdarzenia sercowo-naczyniowe (kotatanie serca i bradykardia).
obejmuje nikotynowa e Stwierdzono brak istotnie statystycznie zwiekszonej czesto$ci wystepowania ciezkich zdarzen
teraple zastepcz.q, niepozadanych w przypadku bupropionu SR. Nie zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu na
bupropion o przedtuzonym zwiekszone ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych (jakichkolwiek lub powaznych) w przypadku
uwalnianiu i warenikline. stosowania bupropionu.

e Stosowanie warenikliny nie wptywa na wystgpienie zdarzen niepozgdanych ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego ani objawdw neuropsychiatrycznych, ale moze wigzaé¢ sie ze zwiekszonym ryzykiem
ogolnych ciezkich zdarzen niepozgdanych.

e Brak jest wystarczajgcych dowodow na to, aby okresli¢ szkodliwos¢ e-papieroséw.

28 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 11.04.2023
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Bezpieczenstwo u kobiet w cigzy

e Istniejg wystarczajgce dowody na to, aby stwierdzi¢, ze szkody wynikajgce z prowadzenia interwenciji
behawioralnych majgcych na celu zaprzestanie palenia tytoniu u kobiet w cigzy sg mate lub zadne.

e Brak jest wystarczajgcych dowodow, aby okresli¢ szkody interwencji farmakoterapeutycznych u kobiet
w cigzy ze wzgledu na niewielkg liczbe dostgpnych badan dotyczacych NTZ i brak badan opisujgcych
dziatania/zdarzenia niepozgadane po zastosowaniu bupropionu, warenikliny lub e-papierosow.

Wareniklina

e  Stwierdzono nizsze ryzyko powaznych zdarzen niepozgdanych w przypadku zastosowania warenikliny
w poréwnaniu do plastrow nikotynowych — RR=0,72 [95%CI: (0,52, 1,00)].

o Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w wystepowaniu powaznych zdarzen niepozgdanych

Farmakoterapia oparta na w przypadku zastosowania warenikliny w poréwnaniu z bupropionem — RR=0,81 [95%Cl: (0,57; 1,16)].

wareniklinie jako leczenie
ATS 2020239 pierwszego rzutu, e Wareniklina w potgczeniu z plastrem nikotynowym moze spowodowac nieznaczny wzrost dziatan

Potgczenie warenikliny hiepozadanych.

z plastrami nikotynowymi. | «  Wykazano, ze wareniklina w poréwnaniu do e-papieroséw wplywa na mniejsze ryzyko wystgpienia
powaznych zdarzen niepozgdanych — RR=0,32 [95%CI: (0,071; 0,82)].

e W celu wsparcia terapii farmakologicznej, $wiadczeniodawcy powinni by¢ przygotowani do udzielania
pacjentom porad na temat wzglednego bezpieczehstwa i skutecznosci leczenia warenikling w poréwnaniu
z plastrem nikotynowym.

Bezpieczenstwo interwencji behawioralnych

Interwencje behawioralne Prewencja
wsrdd dzieci i miodziezy
USPSTE 2020240 i/lub ich e Istniejg wystarczajgce dowody na to, aby stwierdzi¢, ze szkody wynikajgce z prowadzenia interwencii
rodzicow/opiekunkow. behawioralnych majgcych na celu zapobieganie inicjacji palenia u mtodziezy sg mate, ze wzgledu na
nieinwazyjny charakter interwenciji i niskie prawdopodobienstwo wystgpienia powaznych zdarzen.

Leczenie uzaleznienia od tytoniu

29 Leone F. T., Zhang Y., Evers-Casey S. et al. (2020). Initiating Pharmacologic Treatment in Tobacco-Dependent Adults. An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline. Am. J.
Respir. Crit. Care. Med. 202(2): e5-e31

240 us Preventive Services Task Force (2020). Tobacco Use in Children and Adolescents: Primary Care Interventions. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-and-nicotine-use-prevention-in-children-and-adolescents-primary-care-interventions#bootstrap-panel--7, dostep
z 11.04.2023
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e Istniejg wystarczajgce dowody na to, aby stwierdzi¢, ze szkody wynikajgce z prowadzenia interwenciji
behawioralnych majgcych na celu zaprzestanie palenia przez mitodziez sg mate, ze wzgledu na
nieinwazyjny charakter interwencji i niskie prawdopodobienstwo wystapienia powaznych zdarzen.

e Brak jest wystarczajgcych dowoddéw na szkodliwo$¢ zastosowania farmakoterapii w celu leczenia
uzaleznienia od tytoniu wsrdd dzieci i mtodziezy.

Czeste skutki uboczne wynikajgce z przyimowania ponizszej farmakoterapii

Plastry nikotynowe:

e podraznienie skory,

e  problemy ze snem,

e Kkoszmary senne.

Pastylki do ssania z nikotyna:
e podraznienie jamy ustnej,

Oferowanie farmakoterapii,
poradnictwo behawioralne,
rozmowy motywacyjne * Zgaga,
prowadzone wobec os6b
palagcych, réwniez w kwestii

czkawka,

ACC 2018241 e nudnosci.

palenia biernego, przez Gumy z nikotyna:
lekarza pierwszego
kontaktu. e podraznienie jamy ustnej,

e  Dbolesnosc¢ szczeki,

e zgaga,

e czkawka,

e nudnosci.

Inhalator z nikotyna:

e podraznienie jamy ustnej i gardta,

e kaszel przy zbyt glebokim wdechu,

241 american College of Cardiology (2018). 2018 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Tobacco Cessation Treatment: A Report of the American College of Cardiology Task Force on Clinical
Expert Consensus Documents. Pozyskano z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718388594?via%3Dihub, dostep z 14.04.2023
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Aerozol do nosa z nikotyng:

e podraznienie nosa i gardia,
e niezyt nosa,

e kichanie,

e kaszel,

e fzawienie.

Wareniklina:

e nudnosci,

e  bezsennosg,

e koszmary senne,

e  bdl glowy.

Bupropion o przedtuzonym uwalnianiu:
e bezsennosg,

e pobudzenie,

e suchos¢ w jamie ustnej,

e  bodl glowy.

ESC 2016242

Interwencje
farmakologiczne oparte na
leczeniu warenikling,
bupropionem oraz
nikotynowg terapig
zastepcza.

Farmakoterapia u oséb z chorobami sercowo-naczyniowymi

Bupropion

e Bupropion wptywa na ryzyko wystgpienia drgawek (zgtaszane jako 1/1 000 stosujgcych ten lek), ale nie
wplywa na zwiekszone ryzyko wystgpienia problemdw neuropsychiatrycznych lub sercowo-naczyniowych.

Wareniklina

e Do gtéwnych dziatan niepozadanych warenikliny nalezg nudnosci, przy czym przewaznie sg one fagodne

lub umiarkowane i zwykle ustepujg z czasem.

242 piepoli M. F., Hoes A. W., Agewall S. et al. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of
Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the special contribution
of the European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur. Heart. J. 37(29): 2315-2381
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Nie odnotowano powaznych zdarzen niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem warenikliny u pacjentow
z ostrym zespotem wiencowym.

NCCN 2016243

Behawioralne
i farmakologiczne
interwencje w celu leczenia
nikotynizmu w catym
okresie opieki
onkologicznej,

NTZ, NTZ skojarzone
z warenikling, bupriopion.

Bezpieczenstwo stosowania farmakoterapii u pacjentéw onkologicznych

Nikotynowa terapia zastepcza

W wiekszosci przypadkéw skutki uboczne lekéw wspomagajgcych rzucanie palenia sg minimalne, a ryzyko
jest akceptowalne w poréwnaniu do kontynuacji palenia.

Swiadczeniodawcy powinni zapoznaé sie z ChPL leku wspomagajgcego rzucenie palenia, aby uzyskaé
wyczerpujgce informacje na temat potencjalnych skutkéw ubocznych i ostrzezen w przypadku
zastosowania ww. farmakoterapii u oséb chorych na nowotwoér.

Wareniklina

Wykazano bezpieczenstwo ztozonej NTZ, a korzy$ci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem.

Personel medyczny powinien mie¢ na wzgledzie, ze poziom nikotyny we krwi pochodzacy z NTZ, jest
znacznie nizszy niz z palenia papieroséw.

Dane naukowe sugerujg, ze NTZ nie jest zwigzany ze zwigkszong liczbg powaznych zdarzen
niepozadanych ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

Brak jest wystarczajgcych dowodow na to, ze NTZ zwigksza ryzyko zawatu miesnia sercowego lub chordb
sercowo-naczyniowych.

Nie wykazano zwigkszonego ryzyka wystgpienia zdarzen niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem NTZ
u pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym.

Niektore dane z badan in vitro sugeruja, Zze nikotyna zwigeksza potencjat ztosliwosci komodrek
drobnokomodrkowego raka ptuca i wptywa na chemoopornos$¢ komérek raka ptuc, nabtonka nosa i przerzuty
raka trzustki.

W badaniu Lung Health Study wykazano, ze NTZ nie byta istotnym czynnikiem prognostycznym raka ptuc,
podczas gdy palenie papieroséw — tak.

Bezpieczenstwo stosowania warenikliny zostato szeroko zbadane w celu okreslenia ryzyka wystgpienia
dziatan niepozadanych, w szczegodlnosci powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych i zmian
neuropsychiatrycznych.

Wstepne badania fazy Il wykazaly, ze wareniklina jest bezpieczna i ogdlnie dobrze tolerowana
w poréwnaniu z bupropionem lub placebo.

243 Shields P. G., Herbst R. S, Arenberg D. et al (2016). Smoking Cessation, Version 1.2016, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. J. Natl. Compr. Canc. Netw. 14(11): 1430-1468
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Czeste dziatania niepozadane obejmowaty nudno$ci (28-29%), bezsennos¢ (14%) i koszmary senne (10-
13%).

Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwiekszenia zdarzeh neuropsychiatrycznych w przypadku
warenikliny w poréwnaniu z plastrami nikotynowymi lub placebo.

Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy przyjmowaniem warenikliny a zwiekszonym
ryzykiem powaznych zdarzen niepozgdanych ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

Na podstawie aktualnej bazy danych naukowych dotyczacych zagrozen dla bezpieczenstwa towarzystwo
uwaza, wareniklina jest bezpieczna i ma korzystny stosunek ryzyka do korzysci w przypadku palgcych
pacjentéw z nowotworem.

Nalezy natomiast unika¢ stosowania warenikliny u pacjentéw z przerzutami do mézgu, u ktdérych
w wywiadzie stwierdzono wystepowanie napadu padaczkowego/ryzyko wystgpienia napadu
padaczkowego.

Bupropion
e  Bupropion obniza prég drgawkowy.

e Ryzyko napadu padaczkowego wsrod osob otrzymujacych bupropion wynosi 0,1%.

Nalezy unika¢ stosowania bupropionu u pacjentéw z przerzutami do moézgu, u ktérych w wywiadzie
wystepowato zwiekszone ryzyko napadu padaczkowego.

Bupropion, w mniejszym stopniu niz w przypadku warenikliny, wplywa na wystgpienie zdarzen
neuropsychiatrycznych.

W badaniu EAGLES nie zaobserwowano istotnego statystycznie wzrostu zdarzen neuropsychiatrycznych
dla bupropionu w poréwnaniu z plastrem nikotynowym lub placebo.

Podobnie, jesli chodzi o ryzyko powaznych dziatan niepozgdanych ze strony ukladu sercowo-
naczyniowego, dowody nie wskazujg na zwigkszone ryzyko w wyniku stosowania bupropionu w celu
zaprzestania palenia.

AAP 201524

Poradnictwo prowadzone
przez lekarza pediatre dla
rodzicéw i opiekunow dzieci
uzywajgcych tytoniu,

Kierowanie do jednostek
zajmujacych sie leczeniem

Farmakoterapia

e Istnieje zwiekszone ryzyko mysli i prob samobdjczych zaréwno wsrdéd oséb kontynuujgcych palenie, jak
i wsréd osoéb leczonych z powodu uzaleznienia od tytoniu.

e Badania populacyjne sugerujg, ze odsetek samookaleczen zakonczonych i niezakonczonych zgonem nie
rézni sie w przypadku dorostych, ktérzy otrzymywali warenikling, bupropion lub nikotyne.

244 Farber H. J., Walley S. C., Groner J. A. et al. (2015). Clinical Practice Policy to Protect Children From Tobacco, Nicotine, and Tobacco Smoke. Pediatrics. 136(5): 1008-17
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uzaleznienia od tytoniu (np. | ¢  Objawy neuropsychiatryczne zwigzane z leczeniem uzaleznienia od tytoniu mogg by¢ zwigzane
do telefonicznych linii ds. z niewystarczajgcg kontrolg odstawienia nikotyny.
rzucania palenia), a takze .
zalecanie lub przepisywanie E-papierosy

palacym rodzicom e Nie wykazano, aby e-papierosy byly bezpieczne i skuteczne w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.
i opiekunom odpowiedniej
farmakoterapii. e W emisjach papieroséw elektronicznych wykryto substancje rakotwércze, toksyczne, metale i krzemiany.

o Niektore z powszechnie stosowanych srodkéw aromatyzujgcych sg znanymi $rodkami draznigcymi dla drog
oddechowych.

e Stezony roztwor nikotyny stosowany w e-papierosach stwarza ryzyko zatrucia dla matych dzieci —
zgtoszono zgon dziecka, ktére zmarto w wyniku przypadkowego potkniecia.
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6.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych

Odnalezione dowody wtdrne (przeglady literatury, przeglady systematyczne oraz metaanalizy) nie raportowaty
efektywnosci kosztowej prowadzenia dziatan profilaktycznych dotyczgcych profilaktyki pierwotnej, wtérnej oraz
biernego palenia wéréd mtodziezy i mtodych dorostych.

W jednej natomiast metaanalizie Cahill 2014 opisano badania z lat 80 i 90 XX w., ktére wykazatly efekty
ekonomiczne prowadzenia programow zachecajgcych do rzucania palenia:

Badanie Windsor 1988 wykazato koszt materiatéw zwigzanych z programem rzucania palenia w miejscu
pracy na poziomie ok 50 USD na uczestnika. Oceniono réwniez, ze koszt interwencji opartej o minimalng
porade z materiatami samopomocowymi oraz wyptacanymi zachetami przy 190 uczestnikach wynosity
9 500 USD. Oszczednosci wynikte z odsetka rezygnacji z natogu na poziomie 5,8% wynidst 9 000 USD
(9 pracownikéw, ktérzy rzucili palenie przy 1 000 USD/osobe). Stosunek kosztéw do zyskédw ocenione
przy interwencji obejmujgcej materialy samopomocowe i minimalng porade wraz ofertg dalszych
konsultacji, wyszukaniem osoby wspierajgcej oraz interwencji dodatkowo obejmujgcej finansowg zachete
do rzucenia palenia wynosita rowniez 9 500 USD, a odsetek abstynentow wyniost 15%, determinujgc
oszczednosci na poziomie 27 000 USD.

Badanie DePaul 1989 wskazato, ze terapia grupowa, sktadajgca sie z (podrecznikéw samopomocowych,
spotkania grupowego i zachet) powodowata, ze 44 uczestnikow rzucito palenie po 12 miesigcach
obserwacji wzgledem 26 oséb, ktére rzucity palenie, nie uczestniczgc w interwencji grupowej. Zachety
i materiaty kosztowaly okoto 21 000 USD, w przypadku interwencji grupowej, wiec koszt kazdej osoby
rzucajgcej palenie w grupie wyniost 477 USD. Koszt kazdej osoby rzucajgcej palenie w grupie pozbawionej
terapii grupowej wynosit 77 USD.

W badaniu DePaul 1994 oszacowano, ze koszty na jedng osobe, ktdra rzucita palenie w programach
antytytoniowych wynosity:

o 225-1179 USD w przypadku uzywania materiatbw samopomocowych,
o 250-699 USD w przypadku stosowania zachet finansowych,
o 455-790 USD w przypadku prowadzenia interwencji grupowych,

o reklamy telewizyjne promujgce rzucanie palenia kosztowaty 20 000 USD i jesli tylko 5% palaczy,
ktérzy ogladali reklame rzucitoby palenie, koszty na 1 osobe wynosityby 3 USD.
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6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyki angielskim i polskim.
Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2012-2022).

Nie przeprowadzono oceny jakosci dwéch przeglagdéw parasolowych z uwagi na brak odpowiedniego
narzedzia nacelowanego na ten typ publikaciji.

Wystepuje stosunkowa duza liczba przeglagdéw systematycznych, ktére nie przeprowadzity syntezy
liczbowej wynikéw badan (20 z 66).

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych cechowaly sie duzg
heterogeniczno$cig (m.in. zréznicowane metody raportowania i prezentacji analizowanych danych,
réznice w zakresie stosowanych interwencji, réznice w intensywnosci i czestotliwo$ci prowadzenia
interwenciji).

Raportowane wyniki w poszczegélnych badaniach nie zawsze byly oparte o obiektywne metody oceny
abstynenciji.

W oparciu o przeprowadzone analizy, nie byto mozliwe oddzielenie wynikdw ze wzgledu na pteé.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

Wyszukane publikacje zostaly 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 (znaczna czes¢ wigczonych badan dotyczyta krajow o wysokim
dochodzie (USA, Finlandia, Niemcy, Holandia, UK).
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 15. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania wobec | ¢  Wszystkie ograniczenia srodowiskowe dotyczace palenia tradycyjnych papieroséw, np.
osrodka miejsca pracy wolne od dymu, powinny w réwnym stopniu dotyczy¢ e-papierosow
(ACPM 2018).

Wymagania wobec | ¢  Trenerzy, ktorzy pracujg z miodziezg przy realizacji programoéw interwencyjnych powinni
personelu by¢ wybierani sposrod oséb niepalgcych lub bytych palaczy (NIZP PZH-PIB 2020).

e Interwencje réwiesnicze w szkotach powinny byé prowadzone przez miodych ludzi
wyznaczonych przez samych ucznidéw (liderzy réwiesniczy mogg by¢ w tym samym lub
starszym wieku), ktérzy otrzymujg wsparcie od osob dorostych posiadajgcych odpowiednig
wiedze fachowag (NICE 2023).

o Nalezy zapewni¢, ze wszyscy pracownicy udzielajgcy porad za posrednictwem telefonu
otrzymajg szkolenie w zakresie rzucania palenia (co najmniej w zakresie krétkich interwenc;ji
pomagajacych osobom rzuci¢ palenie) (NICE 2023).

¢ Nalezy przeszkoli¢ pracownikéw oferujgcych doradztwo w ramach linii rzucania palenia, tak
aby spetniali standardy szkoleniowe NCSCT (indywidualne doradztwo behawioralne).
Najlepiej, aby posiadali oni rowniez odpowiednie kwalifikacje w zakresie doradztwa.
Szkolenie powinno by¢ zgodne ze standardem szkoleniowym NCSCT (ang. National Centre
for Smoking and Training) (NICE 2023).

e Zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego pierwszej linii do udzielania
krétkich porad na temat rzucania palenia. Nalezy réwniez przeszkoli¢ personel w zakresie
wystawiania skierowan do instytucji specjalistycznych (NICE 2023).

o Wszystkie potozne powinny zostac¢ przeszkolone w zakresie oceny i rejestrowania statusu
0s6b palgcych oraz ich gotowosci do rzucenia palenia (NICE 2023).

e Kilinicysci zajmujacy sie zdrowiem dzieci powinni dgzy¢ do osiggniecia réwnego dostepu do
ochrony zdrowia, powinni by¢ swiadomi wszelkich osobistych uprzedzen i/lub dysproporciji
kulturowych oraz pracowa¢ nad zapewnieniem wysokiej jakosci opieki, ktéra jest
inkluzywna, sprawiedliwa, wrazliwa kulturowo i dostosowana do wieku (AAP 2021).

e Kazdy pracownik ochrony zdrowia powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie udzielania
krétkich porad/minimalnych interwencji osobom palgcym (NZMH 2021).

e Kazda osoba udzielajgca wsparcia behawioralnego powinna by¢ kompetentna w tym
zakresie (NZMH 2021).

e Pielegniarka powinna by¢ niepalgcym wzorem do nasladowania nie tylko dla swoich
pacjentéw, ale takze w srodowisku pracy, domach i innych spotecznosciach (ANA 2020).

¢ Nalezy edukowac pielegniarki w zakresie odpowiednich kulturowo i opartych na dowodach
strategii zapobiegania uzywaniu tytoniu (ANA 2020).

e Swiadczeniodawcy powinni byé przygotowani do udzielania pacjentom porad na temat
wzglednego bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia warenikling w poréwnaniu z plastrem
nikotynowym (ATS 2020).

e Lekarze powinni byé przygotowani do przedstawienia dowoddw dotyczacych ryzyka
i korzysci zwigzanych z e-papierosami pacjentom, ktorzy o nie pytaja (AAC 2018).

e Terapia behawioralna powinna by¢ prowadzona przez specjaliste ds. leczenia uzaleznienia
od nikotyny lub wyspecjalizowanego pracownika (np. pielegniarke, asystenta medycznego,
edukatora zdrowotnego) przeszkolonego w zakresie strategii motywacyjnych
i behawioralnych zwigzanych z rzucaniem palenia (NCCN 2016).
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Wymagania
sprzetowe

e Nie okreslono.

Tabela 16. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e Sale dla maksymalnie 15 oséb [Zal 1].
e Standardowe warunki lokalowe dla podmiotu leczniczego [Zal 2].

e Prowadzenie efektywnych dziatan dla ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
nie wymaga zadnych specjalistycznych warunkow lokalowych [Zal 3].

Wymagania wobec
personelu

e Lekarze i/lub ,biaty personel” z wyksztatceniem wyzszym [Zal 1].

e Lekarz i pielegniarka POZ lub pracownik pionu promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej — z uwagi na zakres tematyczny wystarczy podstawowa wiedza z zakresu
poradnictwa antytytoniowego — 5P [Zal 2].

e Personel powinien zna¢ aktualne dane epidemiologiczne na temat uzywania wyrobow
nikotynowych w Polsce, ze szczegélnym uwzglednieniem réznic socjogeograficznych
[zal 2].

e Personel medyczny powinien by¢ przeszkolony w zakresie prowadzenia profilaktyki,
a szczegolnie leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu. Szkolenia tego typu zostaty
przygotowane i opublikowane przez nasz zespét i sg dostepne [Zal 3].

Wymagania
sprzetowe

e  Spirometr — demonstracja chorego na POChP i osoby zdrowej (uczestnika) [Zal 1].
e  Monitor, filmy, wideo, ksigzki itd. [Zal 1].
e Manekin ,ptuca palacza” i osoby zdrowej, niepalacej [Zal 1].

e Kacik laboratoryjny z substancjami szczegodlnie smolistymi, zawartymi w wyrobach
tytoniowych [Zal 1].

e Prowadzenie efektywnych dziatan dla ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
nie wymaga zadnego specjalistycznego sprzetu [Zal 3].

Tabela 17. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych (zalagcznik do rozporzadzenia, Ip.1 — Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc — POCHP)

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Etap podstawowy (poradnictwo antynikotynowe oraz diagnostyka i profilaktyka POChP)

e  Tryb realizacji swiadczenia — ambulatoryjny.

Etap specjalistyczny

e  Tryb realizacji $wiadczenia — ambulatoryjny.

Wymagania wobec
personelu

Etap podstawowy (poradnictwo antynikotynowe oraz diagnostyka i profilaktyka POChP)

e lekarz posiadajgcy udokumentowane umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu,

e dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania Swiadczenia przy dodatkowym udziale pielegniarki
lub potoznej posiadajgcych udokumentowane umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia
od tytoniu,

e badanie spirometryczne wykonywane przez lekarza lub pielegniarke posiadajaca tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa lub po kursie specjalistycznym w tym zakresie.

Etap specjalistyczny

e lekarz, z co najmniej rocznym stazem pracy w zawodzie, posiadajgcy udokumentowane
umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu,
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e psycholog, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026), posiadajacy
udokumentowane umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu lub

e specjalista psychoterapii uzaleznien, lub
e 0soba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
e osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub

e o0soba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U . poz. 1285, z p6zn. zm. ),

e pielegniarka lub pofozna posiadajgce udokumentowane umiejetno$ci w leczeniu zespotu
uzaleznienia od tytoniu.

Wymagania
sprzetowe

Etap podstawowy (poradnictwo antynikotynowe oraz diagnostyka i profilaktyka POChP)

e wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
o podstawowy zestaw reanimacyjny,

o spirometr lub przystawka spirometryczna spetniajgca nastepujace minimalne wymogi
techniczne:

= funkcja mierzenia i rejestrowania zmiennych: FEV1 i FVC oraz wydechowej czesci
krzywej przeptyw-objetos¢, czutos¢ pomiaru: £3% lub 0,05 L: zakres: 0-8 L; czas:
1i15sek.,

=  prezentacja wynikéw pomiaréw w wartosciach naleznych wedtug ECCS/ERS,

= mozliwos¢ obserwacji wydechowej czesci krzywej przeptyw-objeto$¢ w czasie
wykonywania badania,

= funkcja prezentacji i archiwizacji wyniku (wydruk),
= rejestracja wydechowej czesci krzywej przeptyw-objetosc,

= prezentacja wynikéw trzech pomiaréw spirometrycznych w wartosciach
bezwzglednych i procentach wielkosci naleznej (wedlug ECCS/ERS),

= funkcja obliczania wskaznika FEV1/FVC w wielkosci bezwzglednej oraz wyrazonej
jako procent wielko$ci naleznej;

e pozostate wyposazenie:
o zestaw przeciwwstrzgsowy,
o waga medyczna ze wzrostomierzem,
o aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi,
o kozetka lekarska,
o stolik zabiegowy,
o szafka przeznaczona do przechowywania lekéw i wyrobow medycznych.

Etap specjalistyczny

e wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
o aparat do pomiaru cisnienia krwi,
o aparat do pomiaru stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

o waga medyczna ze wzrostomierzem.
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Tabela 18. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh ($wiadczenia antynikotynowe)

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Realizacja $wiadczen gwarantowanych:

e wwarunkach stacjonarnych,
e w warunkach dziennych,

e w warunkach ambulatoryjnych ($wiadczenia te mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych, pod warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu
wymaganego do ich realizacji w miejscu udzielania swiadczen (Dz.U. 2020 poz. 456).

Sesja psychoterapii indywidualnej:

e czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut w ciggu dnia oraz do 50 godzin w okresie
roku.

Sesja psychoterapii rodzinnej:

e czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut.

Sesja psychoterapii grupowe;j:

e czas trwania sesji wynosi co najmniej 120 minut w ciggu dnia oraz do 240 godzin w okresie
roku.

Sesja psychoedukacyjna:

e czas trwania sesji wynosi co najmniej 60 minut w ciggu dnia oraz do 160 godzin w okresie
roku.

Wymagania wobec
personelu

Porada lub wizyta diagnostyczna:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,

e specjalista psychologii klinicznej lub
e psycholog kliniczny, lub
e psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub

e psycholog posiadajacy co najmniej dwuletnie doswiadczenie w pracy klinicznej, lub
specjalista psychoterapii uzaleznien, lub

e osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Porada lub wizyta terapeutyczna:

e specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny lub

e psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub

e psycholog, lub

e specjalista psychoterapii uzaleznien, lub

e osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Porada lub wizyta lekarska:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
e lekarz, ktory posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
e lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

Wizyta instruktora terapii uzaleznien:

e specjalista psychoterapii uzaleznien lub

e osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
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Sesja psychoterapii indywidualnej:

instruktor terapii uzaleznien, lub

osoba ubiegajgcy sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien.

Sesja psychoterapii rodzinne;j:

specjalista psychoterapii uzaleznien lub
osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub

osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Sesja psychoterapii grupowe;j:

specjalista psychoterapii uzaleznien lub
osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Sesja psychoedukacyjna:

specjalista psychoterapii uzaleznien lub

osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub

instruktor terapii uzaleznien.

specjalista psychoterapii uzaleznien lub

osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
instruktor terapii uzaleznien, lub

osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu instruktora terapii uzaleznien, lub

osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub

osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Wymagania
sprzetowe

Nie okreslono.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendaciji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 19. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w projektach PPZ oraz opiniach

Prezesa AOTMIT

Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

34/2019 z dnia
15 marca 2019 r.

Opinia prezesa:
warunkowo-pozytywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Ocena zgtaszalnosci do programu:

Odsetek 0s6b z wczeénie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w populacji w wieku 15-26 lat w POZ, w tym
w przychodniach studenckich i szpitalach ogéinych (wzrost o ok. 20%) — miernik
weryfikowany za pomocg zestawien statystycznych przed wdrozeniem Programu
w podmiotach leczniczych i po zakoriczeniu Programu (mierzony tylko w podmiotach
leczniczych objetych programem).

Liczba wykonanych badan przesiewowych w kierunku stosowania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w POZ, przychodniach studenckich i szpitalach
ogolnych — min. 31 tys.

Liczba oséb objetych krétka interwencjg w POZ, w tym w przychodniach studenckich
i szpitalach ogélnych — min. 6 tys.

Odsetek 0s6b u ktérych zastosowana krétka interwencja/e okazata sie skuteczna
(ograniczenie uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych) — miernik
weryfikowany na podstawie zestawien statystycznych z podmiotéw leczniczych
realizujgcych Program (na podstawie karty oceny skutecznosci krétkiej interwenciji)
— €0 najmniej 15%.

Odsetek uczestnikow szkolen (lekarze, pielegniarki, edukatorzy zdrowia, personel
IP/SOR) deklarujgcych wzrost wiedzy i praktycznych umiejetnosci w zakresie
profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w okresie
realizacji Programu — co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg ankiety
przed i po szkoleniu w formie e-learning).

Liczba pracownikdow ochrony zdrowia (z placéwek POZ, w tym przychodni
studenckich oraz szpitali ogélnych), ktérzy skorzystali ze szkolenia w formie
e-learning — co najmniej po 3 osoby z danego podmiotu biorgcego udziat
W programie.

Odsetek oséb deklarujgcych zmiane postaw i $wiadomosci wobec uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — co najmniej 50% os6b objetych
akcjami edukacyjno-informacyjnymi (miernik weryfikowany za pomocg ankiet
na stronie internetowej oraz ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu
i po jego zakonczeniu).

Liczba rozkolportowanych broszur informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
prowadzonych w ramach Programu dziatan — co najmniej 10 razy wiecej sztuk niz
0s6b objetych badaniami.

Liczba osdb, u ktérych przeprowadzono badanie przesiewowe.
Liczba osdb, u ktérych przeprowadzono krotkg interwencije.

Liczba personelu medycznego uczestniczgcego w szkoleniach e-learningowych
(w podziale na pielegniarki pracujgce w POZ, pielegniarki pracujace w szpitalu,
lekarzy POZ, lekarzy pracujgcych w szpitalach, edukatoréw zdrowia).

Liczba odston stron internetowych.
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e Liczba wypetnionych testéw przesiewowych na stronie internetowej programu.

e Liczba udzielonych porad poprzez moderowane forum na stronie internetowej
Programu.

e Liczba placéwek POZ, w tym przychodni studenckich i szpitali ogdlnych,
zawierajgcych w swoich strukturach IP i/lub SOR, biorgcych udziat w programie.

e Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie.

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

o Mozliwo$¢ zgtaszania uwag pisemnych do organizatorow.

e Wypetnienie ankiety satysfakcji dotyczacej m.in. programu i jakosci $wiadczonych
ustug.

Ewaluacja programu:

e Odsetek os6b z wczesnie rozpoznanym problemem uzywania alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych w populacji os6b w wieku 15-26 lat w POZ, w tym
przychodniach studenckich i szpitalach ogdéinych — o ok. 20%.

e Odsetek osdb, u ktérych zastosowana krétka interwencja/e okazata sie skuteczna
(ograniczenie natezenia przyjmowania alkoholu i/lub innych substanc;ji
psychoaktywnych) — miernik weryfikowany na kolejnej wizycie kontrolnej w POZ,
przychodni studenckiej — co najmniej 15%.

e Odsetek uczestnikdbw szkoleh deklarujgcych wzrost wiedzy i praktycznych
umiejetnosci w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych w okresie realizacji Programu — co najmniej 80% (miernik
weryfikowany za pomoca ankiety przed i po szkoleniu).

e Liczba pracownikow ochrony zdrowia (z placowek POZ, w tym przychodni
studenckich, szpitali ogoéinych, ktérzy skorzystali ze szkolenia w formie e-learning —
co najmniej po 3 osoby z danego podmiotu biorgcego udziat w programie.

® (Odsetek o0sob deklarujgcych zmiane postaw i $wiadomo$ci wobec uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — co najmniej 50% oséb objetych
akcjami edukacyjno-informacyjnymi (miernik weryfikowany za pomocg ankiet na
stronie internetowej).

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba/odsetek oséb, ktore zrezygnowaty/nie zakwalifikowaty sie do udziatu
w programie ze wskazaniem przyczyny.

111/2013 z dnia
22 kwietnia 2013 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e U 70-100 osoéb wykryje sie raka ptuca, w wiekszosci we wczesnym stadium, ktére
umozliwia skuteczne wyleczenie.

e 1500 oso6b uwidoczni sie zwapnienia w tetnicach wiencowych w skali CAC Score >4.
e U ponad 3 000 os6b rozpozna sie nieprawidtowy poziom cholesterolu.
e U4 900 osob stwierdzone zostanie nieprawidtowe cisnienie tetnicze krwi.

Ocena zgtaszalnosci do programu

e Liczba osob w populacji objetej programem.
e Liczba osdb, ktére zgtosity sie na badania w ramach programu.
e Liczba oséb z prawidtowymi wynikami badan.

e Prowadzenie komputerowej bazy odbiorcéw programu.
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Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

Liczby oséb, u ktorych zostaty wykryte tagodne zmiany.
Liczba osdb z podejrzeniem raka ptuc.

Liczba osdb, u ktérych wykryto raka ptuc lub/i choroby sercowo-naczyniowe.

Ewaluacja programu:

Wypetnienie ankiety satysfakcji dotyczacej zadowolenia $wiadczeniobiorcow.

Analiza realizacji zadan/efektéw etapowych.

Analiza stopnia osiggniecia przyjetych celéw programu.

Analiza zdarzen niepozgdanych.

Podjecie decyzji, czy nalezy program kontynuowac¢, zmodyfikowa¢ czy zaprzestac.

Stworzenie rejestru hospitalizacji i zgonéw z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

216/2012 z dnia

Opinia prezesa:
pozytywna

19 listopada 2012 r.

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

llo$¢ kobiet objetych programem.

llos¢ i rodzaj wykrytych patologii ogélnoustrojowych ciezarnych.
Analiza stanu uzebienia ciezarnych.

Wskaznik ilosci oséb palgcych tyton.

llos¢ stwierdzonych innych ryzykownych zachowan (substancje psychoaktywne, leki
i inne czynniki ryzyka).

llos¢ wykrytych zaburzen odzywiania.

llos¢ zidentyfikowanych problemoéw socjalno-bytowych.

Ewaluacja programu:

,Karta oceny" wypetniona przez zbadane pacjentki.

Ocene efektywnosci i skutecznosci oraz monitorowanie Programu prowadzi¢ bedzie
Koordynator Programu we wspotpracy z Departamentem Polityki Zdrowotnej
Urzedu.

69/2011 z dnia
22 sierpnia 2011 r.
Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Ocena zgtaszalnosci do programu

Poziom wiedzy uczestnikdw przed i po szkoleniu.

Pomiar poczatkowy wskaznikdw epidemiologicznych (zwtaszcza rozpowszechnienia
palenia tytoniu).

Liczba uczestnikow.

Tabela 20. Wskazniki monitorowania i ewaluacji wskazane w Zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2019 .
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne (zatacznik nr 6: Program Profilaktyki Chorob Odtytoniowych, w tym POCHP)

Etap programu

Zaproponowane wskazniki

Podstawowy

Skutecznos$¢ zapraszania na badania:

liczba $wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktérzy zgtosili sie do objecia Programem,
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Efekty badan:

liczba oséb spoza listy $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do danego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktérzy zgtosili sie do objecia
Programem,

liczba osob objetych Programem ogétem.

liczba osdb, ktére podjety prébe zaprzestania palenia,

liczba osdb objetych leczeniem odwykowym w etapie podstawowym,
liczba osob zakwalifikowanych do grupy ryzyka POChP,

liczba osdb z rozpoznaniem POChHP,

liczba osob skierowanych do etapu specjalistycznego.

Specjalistyczny

Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw:

liczba osdb objetych programem,

liczba os6b uzaleznionych od tytoniu,

liczba os6b umotywowanych do zaprzestania palenia,

liczba osdb, ktére podjety prébe zaprzestania palenia,

liczba osdb objetych leczeniem odwykowym w etapie podstawowym,
liczba osdb objetych leczeniem odwykowym w etapie specjalistycznym,

liczba oséb, ktére rzucity palenie w wyniku leczenia w etapie specjalistycznym
w podziale na zastosowane metody leczenia,

terapia grupowa (w stosunku do liczby oséb objetych terapig),
leczenie farmakologiczne (w stosunku do liczby oséb objetych terapig),

liczba osdb, ktére skorzystaty z porad telefonicznych.

Tabela 21. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertéw

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

Prof. dr hab. n. med.
Lucyna Mastalerz —
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie choréb ptuc
dla woj. matopolskiego
[zal 1]

Poréwnanie grupy biorgcej udziat w programie profilaktycznym z identyczng grupg
bez profilaktyki.

Prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Pinkas —
Konsultant Krajowy

w dziedzinie zdrowia
publicznego [Zal 2]

Odsetek osob, ktore rzucity palenie w okresie prowadzenia programu.

Odsetek oséb, ktére podjety prdbe rzucenia palenia w okresie prowadzenia
programu.

Odsetek 0sdb, ktore uczestniczyly w kolejnych wizytach w ramach programu.

Odsetek nastolatkdow rozpoczynajgcych inicjacje nikotynowa.

Prof. dr hab. n. med.
Witold Zatonski — Prezes
Fundacji ,,Promocja
Zdrowia” [Zal 3]

Pomiar tlenku wegla w powietrzu wydychiwanym palacza.

Test Fagerstroma.

Rézne subtesty.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Odnalezione rekomendacje kliniczne i doniesienia naukowe, obowigzujgce rozporzgdzenia oraz uzyskane
opinie ekspertéw klinicznych wskazujg jednoznacznie na zasadnos¢ prowadzenia programow polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny).

Uzaleznienie od nikotyny jest chorobg sfery psychicznej i fizycznej, polegajgcg na przymusowym i statym
zazywaniu nikotyny. Wigze sie ona z dtugotrwatym, codziennym uzywaniem wyrobéw produkowanych
z tytoniu, zawierajgcych nikotyne ekstrahowang z tytoniu bgdz syntetyzowang chemicznie. W kategoriach
medycznych przewlekie palenie definiowane jest jako: uzaleznienie od tytoniu, uzaleznienie od nikotyny, natdg
tytoniowy lub nikotynizm (ENSP 2020). Inicjacja nikotynowa czesto ma swoj poczatek w okresie dojrzewania
lub mtodosci. Badania przeprowadzone w 2009-2010 roku wskazywaty, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce
rozpoczeto swoj natdg ponizej 17 r.z., a kolejne 55% miedzy 18 a 24 r.z. (NIZP PZH-PIB 2020). Dym tytoniowy
jest uznany za kancerogen najwyzszej klasy tzn., ze nie ma zadnych watpliwosci co do jego rakotwoérczego
dziatania. Dym tytoniowy jest gldwng przyczyna raka ptuca. Wykazano takze jednoznaczny zwigzek miedzy
paleniem tytoniu a wystepowaniem raka jamy ustnej i nosowej, zatok, gardta, krtani, przetyku, zotgdka, trzustki,
jelita grubego, watroby, nerki, moczowodu, pecherza moczowego, szyjki macicy, jajnika, biataczki, a takze
raka piersi u kobiet (WHO/IARC 2004).

W polskim badaniu ankietowym przeprowadzonym przez NIZP PZH-PIB w 2020 r. regularne palenie tytoniu
zadeklarowato 23,1% mezczyzn i 14,9% kobiet. Codzienne stosowanie wyrobéw elektronicznych z nikotyng
zadeklarowato 10,8% mezczyzn i 7,1% kobiet. Zgodnie z wynikami badania PolNicoYouth, 60% wszystkich
badanych nastolatkéw miato za sobg inicjacje nikotynowa, podczas gdy 30% ucznidéw kontakt z nikotyng
rozpoczeto od e-papierosa. Ponadto, miodziez uzywa czesciej e-papieroséw (29,5%) niz z tradycyjnych
papieroséw (26,2%) (NI1ZP-PZH 2020) (BSCh 2021).

Odnalezione rekomendacje dotyczgce profilaktyki i leczenia uzaleznien od tytoniu (nikotyny) wskazujg na
potrzebe m.in. opracowania ogélnoszkolnej polityki antynikotynowej, zaktadajacej bezwzgledny zakaz palenia
w szkotach oraz prowadzenia dziatan edukacyjnych prowadzonych przez dorostych i rowiesnikéw (NICE 2023,
AAPD 2020, NIZP PZH-PIB 2020, ACPM 2018, AAP 2015). Ponadto, rekomendacje wskazujg na potrzebe
organizowania, planowania i realizacji ogélnokrajowych, regionalnych bgdz lokalnych kampanii edukacyjnych
za posrednictwem srodkéw masowego przekazu, majgcych na celu zapobieganie inicjacji palenia wsrdd dzieci
i mtodziezy oraz podniesienie Swiadomosci spoteczenstwa na temat uzalezniajgcego i szkodliwego charakteru
wyrobow tytoniowych (NICE 2023, AAPD 2020, Niezalezny europejski zespot ekspertéw 2019, WHO 2013).
W ramach profilaktyki wtdrnej odnalezione rekomendacje wskazujg na koniecznos¢ identyfikacji palacych
pacjentow oraz kazdorazowej dokumentaciji ich statusu palenia (NICE 2023, MZPE 2022, NCEC 2022, AAP
2021, NZMH 2021, RACGP 2021, AAPD 2020, ANA 2020, ACC 2018, ACPM 2018, ESC 2016, NCCN 2016,
AAP 2015). W celu podjecia dziatah ukierunkowanych na zaprzestanie lub ograniczenie palenia wsréd oséb
uzaleznionych od tytoniu, zdecydowana wiekszos¢ wytycznych podkresla istote przeprowadzania minimalnej
interwenciji/krétkiej porady opartej na zasadzie 5P oraz oferowania wsparcia i poradnictwa behawioralnego
(w ramach terapii poznawczo-behawioralnej, rozméw motywacyjnych, treningu umiejetnosci) w potaczeniu
z farmakoterapig wspomagajgcg rzucanie palenia (NTZ, bupropion, wareniklina) (NICE 2023, CBH 2022,
NCEC 2022, AAP 2021, CDC 2021, NZMH 2021, RACGP 2021, USPSTF 2021, AAPD 2020, ACOG 2020,
ANA 2020, ATS 2020, ACC 2018, CTFPHC 2017, ATTUD/SRNT 2016, ESC 2016, NCCN 2016, AAP 2015).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadno$¢ prowadzenia przez JST programoéw profilaktyki uzaleznieh od
tytoniu ze wzgledu na to, ze dane epidemiologiczne wskazujg na wysoki odsetek oséb palgcych w Polsce
(ok. 25% populacji), a palenie tytoniu jest jedng z gtdéwnych przyczyn wystepowania niezakaznych choréb
przewlektych, w tym nowotworéw oraz przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb odtytoniowych. Eksperci
podkreslajg, iz interwencje w zakresie profilaktyki odtytoniowej powinny w pierwszej kolejnosci skupiac sie
edukacji oraz ograniczaniu narazenia na bierne palenie poprzez egzekwowanie zakazéw, wzrost oznakowania
i audyty polityk antytytoniowych. Ponadto eksperci wskazujg na potrzebe zaostrzenia prawa w stosunku do
catego rynku tytoniowego tj. wprowadzanie zakazow sprzedazy papieroséw oraz podnoszenia cen wyrobéw
tytoniowych. Gtéwnymi celami programow profilaktycznych zdaniem ekspertéw powinno byé ograniczenie
os6b deklarujgcych zazywanie wyrobdéw tytoniowych (o 10%) oraz odsetka nastolatkéw rozpoczynajgcych
inicjacje nikotynowa (0 10%).

Obecnie w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, realizowany jest cel operacyjny —
Lprofilaktyka uzaleznien”. Gtéwnym podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego celu jest Minister wtasciwy
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do spraw zdrowia we wspotpracy z Ministrem wiasciwym 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 celéw
operacyjnych NPZ wynosi rocznie nie wiecej niz 140 min zt, w tym nie wiecej niz 30 min zt przeznaczone jest
na finansowanie celu operacyjnego ,profilaktyka uzaleznier”. Srodki na omawiany cel pochodzg z Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz budzetu Panstwa. W ramach swiadczen finansowanych przez
NFZ dostepne sg 304 placéwki ,poradni leczenia uzaleznien”, jednakze wiekszo$¢ placowek nie specjalizuje
sie w leczeniu uzaleznien od tytoniu (realnie dziatajg 3 specjalistyczne poradnie pomocy palgcym —
w Warszawie, Gdansku i Krakowie). W obecnej sytuacji programy polityki zdrowotnej realizowane przez JST
moga stanowi¢ uzupetnienie obecnie realizowanych dziatan, zwiekszy¢ dostepnos¢é do dziatan
profilaktycznych realizowanych w ramach ww. programéw i Swiadczen gwarantowanych oraz umozliwig
uzyskanie doktadniejszych danych na temat efektywnosci rekomendowanych dziatan.
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10. PiSmiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie

wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ 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.>

Zrédta rekomendacji

AAP 2021

American Academy of Pediatrics (2021). Practice Tools to Address Tobacco Use and Secondhand
Smoke Exposure. Pozyskano z: https://www.aap.org/en/patient-care/tobacco-control-and-
prevention/clinical-practice/practice-tools-to-address-tobacco-use-and-secondhand-smoke-
exposure/, dostep z 31.10.2022

CDC 2021

Centers for Disease Control and Prevention (2021). Clinical Interventions to Treat Tobacco Use
and Dependence Among Adults. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/tobacco/patient-care/care-
settings/clinical/index.html, dostep z: 06.10.2022

NCEC 2022

Department of Health (2022). Stop Smoking (NCEC National Clinical Guideline No. 28).
Pozyskano z:  https://www.gov.ie/en/collection/c9fa9a-national-clinical-guidelines,  dostep
z 22.08.2022

MZPE 2022

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

AAPD 2020

American Academy of Pediatric Dentistry (2022). Policy on tobacco use. The Reference Manual
of Pediatric Dentistry. Chicago, lll.: American Academy of Pediatric Dentistry. 103-7

NICE 2023

National Institute for Health and Care Excellence (2023) Tobacco: preventing uptake, promoting
quitting and treating dependence. NICE Guideline 209. Pozyskano
z: www.nice.org.uk/guidance/ng209, dostep z 13.04.2023

NZMH 2021

Ministry of Health — New Zealand (2021). Background and Recommendations for the New Zealand
Guidelines for Helping People to Stop Smoking, Wellington, Ministry of Health

RACGP 2021

The Royal Australian College of General Practitioners (2021). Supporting smoking cessation:
Aguide for health professionals. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-
resources/clinical-guidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/supporting-smoking-
cessation, dostep z 25.08.2022

USPSTF 2021

US Preventive Services Task Force (2021). Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including
Pregnant Persons: Interventions. Pozyskano z:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/frecommendation/tobacco-use-in-adults-
and-pregnant-women-counseling-and-interventions, dostep z 11.04.2023

The American College of Obstetricians and Gynecologists (2020). ACOG Committee Opinion.
Tobacco and Nicotine Cessation During Pregnancy. Pozyskano z: https://www.acog.org/-

ACOG 2020 /media/project/acog/acogorg/clinical/files/committee-opinion/articles/2020/05/tobacco-and-
nicotine-cessation-during-pregnancy.pdf, dostep z 31.10.2022
American Nurses Association (2020). Position statement — Prevention and Cessation of Tobacco
and Other Nicotine Products. (2020). Pozyskano z: https://www.nursingworld.org/practice-
ANA 2020 - . e . . . :
policy/nursing-excellence/official-position-statements/id/prevention-and-cessation-of-tobacco-
and-other-nicotine-products/, dostep z 31.10.2022
Leone F. T., Zhang Y., Evers-Casey S. et al. (2020). Initiating Pharmacologic Treatment in
ATS 2020 Tobacco-Dependent Adults. An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline.
Am. J. Respir. Crit. Care. Med. 202(2): e5-e31
Community Behavioral Health (2022). Clinical Guidelines: Treatment of Tobacco Use Disorder.
CBH 2022 Pozyskano z: https://cbhphilly.org/wp-content/uploads/2022/10/CBH_CPG_TUD-
Treatment_2022-08.pdf, dostep z 30.10.2022
NZP;)%E"P'B Balwicki L., Cedzynska M., Koczkodaj P. et al. (2020). Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci

i mlodziezy przed konsekwencjami uzywania produkiéw nikotynowych. Pozyskano z:
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US Preventive Services Task Force (2020). Tobacco Use in Children and Adolescents: Primary
Care Interventions. Pozyskano z:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/tobacco-and-nicotine-
use-prevention-in-children-and-adolescents-primary-care-interventions#bootstrap-panel--7,
dostep z 11.04.2023

Community Preventive Services Task Force (2019). Tobacco Use: Internet-based Interventions to

CPSTE 2019 Increase Tobacco Use Cessation. Pozyskano
z: https://lwww.thecommunityguide.org/findings/tobacco-use-internet-based-cessation-
interventions.html, dostep z 29.08.2022

N|ezale’zny Willemsen M. C., Walters B. H., Kotz D. et al. (2019). Recommendations on how to achieve
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. tobacco-free nations in Europe. Tob. Prev. Cessat. 5: 24
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American College of Cardiology (2018). 2018 ACC Expert Consensus Decision Pathway on
Tobacco Cessation Treatment: A Report of the American College of Cardiology Task Force on

ACC 2018 Clinical Expert Consensus Documents. Pozyskano
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718388594?via%3Dihub, dostep
z 14.04.2023
Livingston C. J., Freeman R. J., Costales, V. C. et al. (2019). Electronic Nicotine Delivery Systems

ACPM 2018 or E-cigarettes: American College of Preventive Medicine's Practice Statement. Am. J. Prev. Med.
56(1): 167-178

KPE 2018 Rzyman W., Didkowska J., Dziedzic R. et al. (2018). Consensus statement on a screening

programme for the detection of early lung cancer in Poland. Adv. Respir. Med. 86(1): 53-74

CTFPHC 2017

Thombs B. D., Jaramillo Garcia A., Reid D. et al. (2017). Recommendations on behavioural
interventions for the prevention and treatment of cigarette smoking among school-aged children
and youth. CMAJ. 189(8):E310-E316

ATTUD/SRNT
2016

Fucito L. M., Czabaty S., Hendricks P. S. et al. (2016). Association for the Treatment of Tobacco
Use and Dependence (ATTUD)/Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT) Synergy
Committee. (2016). Pairing smoking-cessation services with lung cancer screening: A clinical
guideline from the Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence and the Society
for Research on Nicotine and Tobacco. Cancer. 122(8): 1150-1159

ESC 2016

Piepoli M. F., Hoes A. W., Agewall S. et al. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of
Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice
(constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the special
contribution of the European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR).
Eur. Heart. J. 37(29): 2315-2381

NCCN 2016

Shields P. G., Herbst R. S, Arenberg D. et al (2016). Smoking Cessation, Version 1.2016, NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology. J. Natl. Compr. Canc. Netw. 14(11): 1430-1468

AAP 2015

Farber H. J., Walley S. C., Groner J. A. et al. (2015). Clinical Practice Policy to Protect Children
From Tobacco, Nicotine, and Tobacco Smoke. Pediatrics. 136(5): 1008-17

CDC/NIOSH 2015

Castellan R. M., Chosewood L. C., Trout D. et al. (2015). Promoting health and preventing disease
and injury through workplace tobacco policies. Pozyskano z:
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2015-113/default.html, dostep z 30.10.2022

WHO 2013

World Health Organization (2013). WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines
for implementation Article 5.3; Article 8; Articles 9 and 10; Article 11; Article 12; Article 13; Article
14 - 2013 edition. Pozyskano z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/80510, dostep
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Brown 2017 from smoking in primary school-aged children: a systematic review of evaluative studies. Prev.
Med. 101: 117-125
Cahill 2014 Cahill K., Lancaster T. (2014). Workplace interventions for smoking cessation. Cochrane
Database Syst. Rev. 2: CD003440
Carson- Carson-Chahhoud K., Ameer F., Sayehmiri K. et al. (2017). Mass media interventions for
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Tobacco in Australia (2021). Lung cancer. Pozyskano
TA 2021 z: http://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-3-health-effects/3-4-lung-cancer, dostep

z 19.04.2023

Greenhalgh E. M., Scollo M. M., Winstanley M. H. (2023). Tobacco in Australia. Pozyskano

TA 2023 z: https://www.tobaccoinaustralia.org.au/home.aspx, dostep z 19.04.2023

UCSF 2022 University of California San Francisco (2022). Health Nicotine Dependence Treatment. Pozyskano
z: https://www.ucsfhealth.org/conditions/nicotine-dependence/treatment, dostep z 06.10.2022

Vogel 2020 Vogel E. A., Prochaska J. J., Rubinstein, M. L. (2020). Measuring e-cigarette addiction among

g adolescents. Tob. Control. 29(3): 258-262

West 2005 West R., Hajek P., Stead L. et al. (2005). Outcome criteria in smoking cessation trials: proposal
for a common standard. Addiction. 100(3): 299-303

WHO 2018 World Health Organization (2018). European health report 2018: More than numbers — evidence
for all. Pozyskano z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/279904, dostep z 19.04.2023

WHO 2019 World Health Organization (2019). ICD-10 Version: 2019. Pozyskano

z: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F17.2, dostep z 15.06.2020

World Health Organization (2020). New WHO report reveals that while smoking continues to
decline among European adolescents, the use of electronic cigarettes by young people is on the
WHO 2020 rise. Pozyskano z: https://www.who.int/europe/news/item/02-12-2020-new-who-report-reveals-
that-while-smoking-continues-to-decline-among-european-adolescents-the-use-of-electronic-
cigarettes-by-young-people-is-on-the-rise, dostep z 06.10.2022

World Health Organization (2022). Tobacco. Pozyskano z: https://www.who.int/news-room/fact-

WHO 2022 sheets/detail/tobacco, dostep z 26.11.2022

World Health Organization (2023). International Statistical Classification of Diseases and Related
WHO 2023 Health Problems (11th ed.). Pozyskano z: https://icd.who.int/browse11/I-
m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1699574100/mms/unspecified, dostep z 19.04.2023
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WHO/IARC 2004

World Health Organization/International Agency For Research On Cancer (2004). IARC
monographs on evaluation of the carcinogenic risk of chemicals to humans. Pozyskano
z: https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/06/mono83.pdf, dostep z 19.04.2023

Pozostate

AGDoHAC 2020

Australian Government, Department of Health and Aged Care (2020). National Tobacco
Campaign. Pozyskano z: https://www.health.gov.au/initiatives-and-programs/national-tobacco-
campaign, dostep z 29.09.2022

Aspire: Smoking Prevention Program (2020). Pozyskano
ASPIRE 2020 z: https://positivechoices.org.au/students/aspire-smoking-prevention-program dostep
z 28.09.2020
Centers for Disease Control and Prevention (2021). National Tobacco Control Program Pozyskano
CDC 2021 z: https://www.cdc.gov/tobacco/stateandcommunity/tobacco_control_programs/ntcp/index.htm,
dostep z 28.09.2022
CGTC 2022 Center for Global Tobacco Control (2022). Partnerships to reduce smoking worldwide. Pozyskano
z: https://www.hsph.harvard.edu/cgtc/global-initiatives/, dostep z 28.09.2022
Education Against Tobacco (2017). Education Against Tobacco: The global medical network
EAT 2017 Education Against Tobacco volunteering for tobacco prevention. Pozyskano
z: https://health.ec.europa.eu/system/files/2018-09/summary_report_eat_en_0.pdf, dostep

z 29.09.2022

ENCDDA 2022

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022). European Smoking
Prevention Framework Approach (ESFA / PASE.bcn) — addressing young people, parents, school
environment and out-of-school situations. Pozyskano z: https://www.emcdda.europa.eu/best-
practice/xchange/european-smoking-prevention-framework-approach-esfaprevenci%C3%B3-de-
les-addiccions-substancies-1%E2%80%99escola-pasebcn_en, dostep z 29.09.2022

FDA 2020

Food and Drugs Administration (2020). FDA's Youth Tobacco Prevention Plan. Pozyskano
z: https://www.fda.gov/tobacco-products/youth-and-tobacco/fdas-youth-tobacco-prevention-plan,
dostep z 28.09.2022

Hampsher 2021

Hampsher S., Prieger J.E., Fush J. et al. (2021). Smoking Cessation in Germany: Drivers and
Barriers. Pozyskano z: https://www.smokefreeworld.org/wp-
content/uploads/2021/12/Germany%20Report%20Botec.pdf?_t=1640030104, dostep
z 29.09.2022

MS 2021

Marszatek Sejmu (2021). Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11
lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. 2021 poz. 276). Pozyskano
z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000276, dostep z 29.09.2022

MSAH 2019

Ministry for Social Affairs and Health (2019). National smoking reduction programme 2014-2019.
Pozyskano z: https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnrt2014-2019_uk.pdf, dostep
z 29.09.2022

MZ 2019

Minister Zdrowia (2019). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019
poz. 1285 z pozn. zm.). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285, dostep z 29.09.2022

MZ 2020

Minister Zdrowia (2020). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. 2020 poz. 2209 z pdzn.
zm). Pozyskano  z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002209,
dostep z 29.09.2022

NFZ 2021a

Narodowy Fundusz Zdrowia (2021). Informator o Terminach Leczenia. Pozyskano
z: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=30&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNI
A%20LECZENIA%20UZALEZNIEN dostep z 29.09.2022
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NFZ 2021b

Narodowy Fundusz Zdrowia (2021). Zarzadzenia Prezesa NFZ. Pozyskano
z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
862019ds0z,6963.html, dostep z 21.04.2021

NHS 2022

National Health Service (2022). NHS stop smoking services help you quit.
z: https://www.nhs.uk/live-well/quit-smoking/nhs-stop-smoking-services-help-you-quit/,
z 29.09.2022

Pozyskano
dostep

NIO-PIB 2022a

Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (2022). Szkolenie personelu
medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz przeprowadzania minimalnych
interwencji antytytoniowych. Pozyskano z: https://szkoleniazut.coi.pl/, dostep z 28.09.2022

NIO-PIB 2022b

Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (2022). Poradnia Pomocy Palgcym.
Pozyskano  z: https://www.pib-nio.pl/profilaktyka-i-badania-przesiewowe/poradnia-pomocy-
palacym/, dostep z 29.09.2022

PHS 2021

Public Health Scotland (2021). Scotland's tobacco control action plan.
z: http://www.healthscotland.scot/health-topics/smoking/smoking-prevention,
z 28.09.2022

Pozyskano
dostep

RHIH 2022

Rural Health Information Hub (2022). School-Based Tobacco Prevention and Cessation
Programs. Pozyskano z: https://www.ruralhealthinfo.org/toolkits/tobacco/2/schools/prevention-
cessation, dostep z 28.09.2022

RM 2021

Rada Ministrow (2021). Rozporzgdzenie Rady Ministréow 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 29.09.2022

RM 2022

Rada Ministrow (2022). Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r.
poz. 814). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20200000189,
dostep z 30.09.2022

Sejm 2019

Sejm (2019). Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 969). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969, dostep z 30.09.2022

SRP 2020

Serwis Rzeczypospolitej Polskiej. Ministerstwo Zdrowia (2020). Narodowa Strategia Onkologiczna
(NSO). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna, dostep z
30.09.2022

SRP/GIS 2022

Serwis Rzeczypospolitej Polskiej. Gtéwny Inspektorat Sanitarny (2022). Bieg po zdrowie - program
antytytoniowej edukacji zdrowotnej. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/gis/bieg-po-zdrowie---
program-antytytoniowej-edukacji-zdrowotnej, dostep z 30.09.2022

TPPP 2022 Telefoniczna Poradnia Pomocy Palagcym (2022). Jak rzuci¢ palenie. Pozyskano
z: http:/fjakrzucicpalenie.pl/, dostep z 29.09.2022

Zdrowie dla Ptocka (2022). Kompleksowa profilaktyka, diagnostyka i leczenie nowotworéw oraz

ZP 2022 choréb uktadu oddechowego mieszkancow Plocka i powiatu ptockiego. Pozyskano

z: https://zdrowiedlaplocka.pib-nio.pl/o-programie, dostep z 30.09.2022
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11. 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 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Lucyna Mastalerz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
choréb ptuc dla woj. matopolskiego.

Zal 2 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas — Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia
publicznego.

Zal 3 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Witold Zatonski — Prezes Fundaciji ,Promocja Zdrowia”.

Zal 4 Strategia wyszukiwania — profilaktyka antynikotynowa — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania:

09.09.2022
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#3 Search: #1 AND #2 Filters: in the last 10 years and Systematic Reviews, and meta-analysis 1351
#2 ((primary prevention[MeSH Terms]) OR (primary prevention[Title/Abstract]) OR (secondary 9761

prevention[Title/Abstract]) OR (secondary prevention[MeSH Terms]))

#1 ((smoking[Title/Abstract]) OR (Smoking [MeSH Terms])) OR (smoking cessation[Title/Abstract]) 7211
OR (cessation, smoking[MeSH Terms]) OR (passive smoking[Title/Abstract]) OR (passive
smoking[MeSH Terms]))

Zal5 Strategia wyszukiwania — profilaktyka antynikotynowa — Cochrane Library, data wyszukiwania:

09.09.2022
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#7 Po zawezeniu (od 2012 oraz filtr tobacco, drugs& alcohol) 90
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #40R #5 12 698
#5 ("passive smoking"):ti,ab,kw 369
#4 "passive smoking" 414
#3 "smoking prevention” 1955
#2 ("smoking cessation treatment"):ti,ab,kw 835
#1  |"smoking cessation" 11 605

Zal 6 Strategia wyszukiwania — profilaktyka antynikotynowa — Embase (Ovid), data wyszukiwania:

09.09.2022
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#8 #3 AND #7 AND (‘'meta analysis'/de OR 'practice guideline'/de OR 'systematic review'/de) AND 3104

(2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR
2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py)

#7 #4 OR #5 OR #6 60 952
#6 ‘'smoking cessation'/exp OR 'smoking cessation':ti,ab 36 618
#5 '‘passive smoking'/exp OR 'passive smoking' OR (passive AND (‘'smoking'/exp OR smoking)) 18 096
#4 ‘'smoking'/exp OR smoking:ti,ab 537 300
#3 #1 OR #2 95 827
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#2 'secondary prevention'/exp OR 'secondary prevention':ti,ab 46 441
#1 ‘primary prevention'/exp OR 'primary prevention':ti,ab 58 158

Zal 7 Strategia wyszukiwania — profilaktyka antynikotynowa — Epistemonikos, data wyszukiwania

09.09.2022
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#2 po uzyciu filtrébw na ostatnie 10 lat oraz “Systematic Review” i “Meta-analysis” 1064
#1 (title:("smoking prevention") OR abstract:("smoking prevention")) OR (title:("smoking cessation") 8 230
OR abstract:("smoking cessation")) OR (title:(“passive smoking”) OR abstract:(“passive
smoking”))

Zal 8 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji — wtérne doniesienia naukowe

Wyniki wyszukiwania z Wyniki usuniete przed analizg
- Medline (n =1 351) abstraktow:
§ Embase (n = 3 104) Eliminacja powtérzen (n = 446)
% Cochrane Library (n = 118) > Publika'cje usuniete z innych
§ Epistemonikos (n = 1 064) powodow (n = 0)
—
Publikacje  weryfikowane na o _
) podstawie tytutu i abstraktu [ Publikacje wykluczone (n = 5 094)
(n=5191)
Publikacje z dostepnym petnym Publikacje z brakiem dostepu do
tekstem (n = 97) > petnego tekstu (n = 0)
ks
o
()
N
o
v
Petne teksty oceniane pod katem Publikacje wykluczone z powodu:
kryteridw wigczenia (n = 97) ) Niezgodnosci populacji (n = 6)
Niezgodnosci interwenciji (n = 0)
Niezgodnosci metodyki badania
) (n=23)
Wykluczenie ze wzgledu na
jezyk (n = 2)
v

— Publikacje wigczone do analizy na

podstawie przeprowadzonego
a przegladu systematycznego (n = 66)
[
g Publikacje z innych zrédet:
E“" Badania wtérne (n = 0)
Badania pierwotne (n = 0)
—

Rekomendacije kliniczne (n = 27)
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Zal9 Wykaz publikacji wigczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktow oraz wynik analizy

tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. peinego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione

Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powoéd
wykluczenia
(P, 1,S)

Bala M., Strzeszynski L., Topor-Madry R. (2017). Mass media interventions for
smoking cessation in adults. Cochrane Database Syst. Rev. 11(11): CD004704

Wt

Barth J., Jacob T., Daha I., al. (2015). Psychosocial interventions for smoking
cessation in patients with coronary heart disease. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (7).

WyKI.

Been J., Nurmatov U., Cox B., et al. (2014). Effect of smoke-free legislation on
perinatal and child health: A systematic review and meta-analysis. Obstet. Gynecol.
Surv. 69(9). 521-523

Wykl.

Behbod B., Sharma M., Baxi R. et a. (2018). Family and carer smoking control
programmes for reducing children's exposure to environmental tobacco smoke.
Cochrane Database Syst. Rev. 1(1): CD001746

Wt

Brown N., Luckett T., Davidson P. et al. (2017). Family-focussed interventions to
reduce harm from smoking in primary school-aged children: a systematic
review of evaluative studies. Prev. Med. 101: 117-125

Wt.
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