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1. Problem decyzyjny

Niniejszy dokument jest analizg problemu decyzyjnego w toku procesu przygotowania projektu taryfy
Swiadczenia gwarantowanego opieki zdrowotne;j.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 5 wrze$nia 2022 r. znak
ZPP.743.123.2022.)S (data wptywu do AOTMIT 5.09.2022), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,/Inne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie weryfikacji taryf sSwiadczen realizowanych w ramach profilaktycznego
programu zdrowotnego pn. Program profilaktyki chordb odtytoniowych, w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Przedmiotem opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych zgodnie z art. 15 Ustawy
o Swiadczeniach:

Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju programy
zdrowotne (zgodnie z art. 2 ust. 1 ogdlnych warunkédw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej), okreslonymi w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne.

10.0010.162.02 Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) — etap podstawowy

- 5.01.00.0000049 poradnictwo antynikotynowe
- 5.01.00.0000050 poradnictwo antynikotynowe z wykonaniem badania spirometrycznego

10.0000.163.02 Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) — etap specjalistyczny

- 5.12.00.0000064 porada wstepna na etapie specjalistycznym

- 5.12.00.0000065 porada kontrolna na etapie specjalistycznym (po 3, 6, 12 miesigcach)
- 5.12.00.0000016 porada kontrolna w cyklu leczenia farmakologicznego

- 5.12.00.0000017 porada kontrolna w cyklu psychoterapii grupowej lub indywidualnej
- 5.12.00.0000059 sesja psychoterapii grupowej (udziat 1 osoby)

- 5.12.00.0000018 sesja psychoterapii indywidualnej

zwane dalej: profilaktyka choréb odtytytoniowych.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Palenie tytoniu jest jednym z istotniejszych czynnikow wptywajacych na zdrowie cztowieka.
Oddziatuje negatywnie na wszystkie narzady cztowieka. Jest przyczyng szeregu nieuleczalnych
chordb. Moze powodowaé przewlekty obturacyjng chorobe ptuc (POChP), rozedme, astme, zwieksza
takze ryzyko zachorowania na choroby uktadu sercowo naczyniowego. Palenie tytoniu moze by¢
takze przyczyng nowotwordw ztosliwych, tj. raka ptuca, raka krtani, raka pecherza, czy raka zotadka.
Szacuje sie, ze palenie tytoniu odpowiada za okoto 20 do 25% przypadkdéw nowotwordw ztosliwych
na $wiecie.

Zgodnie z danymi Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), w 2015 w Polsce 8,5 min osdéb
(25% populacji w wieku powyzej 10 r.z.) palito tyton. Najwiekszy odsetek palgcych oséb wystepowat
w 2015 roku wsrdd mezczyzn w grupie wiekowej 40-54 lata. Odsetek palgcych kobiet byt nizszy niz
odsetek palgcych mezczyzn dla kazdej grupy wiekowej, cho¢ w roku 2015 rdznice te byty mniejsze niz
w 1980 roku. (NFZ o zdrowiu, 2021)

Wedtug szacunkéw Global Burden of Disease (GBD) w 2019 r. palenie i spozywanie tytoniu
przyczynito sie do 83 tys. zgonéw w Polsce (w tym 56 tys. wsrdd mezczyzn i 27 tys. wsrdd kobiet),
a corocznie palenie i spozywanie tytoniu prowadzi do utraty ponad 2 min lat zycia w zdrowiu (DALYs).

Polska, Razem, Razem, 2019
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Rycina 1. DALYs w Polsce w 2019 r., czynniki behawioralne (Zrédto: GBD?)

1 https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#; dostep 9.11.2022
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Rycina 3. Struktura zgonéw w Polsce w 2019 r., czynniki behawioralne (Zrédto: GBD3)

Zgodnie z oszacowaniami IHME zapadalnosé na raka ptuca wynosita w Polsce w 2019 roku 78 oséb na
100 tys. ludnosci. Wartos¢ tego wskaznika dla Polski byta o 11% wyzsza niz wartosé obliczona dla
catej Unii Europejskiej (70 na 100 tys. ludnosci). W grupie pacjentow w wieku 50-69 lat zapadalnos¢
na raka ptuca wynosita w Polsce 174 w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, a wéréd pacjentdw powyzej

2 https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#; dostep 9.11.2022

3 https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#; dostep 9.11.2022
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70 r.z. 267 o0séb w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, w Unii Europejskiej wskazniki te wynosity
odpowiednio 121 na 100 tys. ludnosci i 253 na 100 tys. ludnosci. W 2019 roku wartos¢ refundacji
Swiadczen udzielonych z rozpoznaniem raka ptuca wyniosta prawie 1 mld zt, byto to o 68,7% wiecej
niz w 2013 roku. taczna wartos$¢ refundacji swiadczen udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym choréb
zdefiniowanych jako choroby, dla ktérych istotnym czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu, wyniosta
w 2019 roku 2,3 mld zt. Kwota ta wzrosta o 15,9% w pordwnaniu z 2018 r. i 0 47,3% w porédwnaniu
22013 r. (NFZ o zdrowiu, 2021)

Lista choréb odtytoniowych jest bardzo dtuga — natég ten uposledza wiele réznych obszaréw zdrowia
— reprodukcyjnego, jamy ustnej czy narzad wzroku (istniejg udowodnione relacje przyczynowo
skutkowe dla znacznie wiekszej liczby choréb). W celu sukcesywnego obnizania odsetka palacych
niezbedne jest podejmowanie wieloptaszczyznowych dziatann, dlatego jedng z wazniejszych
interwencji zdrowotnych w tym kierunku jest leczenie zespotu uzaleznienia od nikotyny.

Miedzynarodowy kierunek profilaktyki zdrowotnej Unii Europejskiej, szczegdétowo okreslony
w dokumencie pn. , Europejski plan walki z rakiem”. Jednym z wazniejszych jego elementdw jest
wdrazanie skutecznych dziatan ograniczajacych uzywanie tytoniu, ktére bedg dazy¢ do osiggniecia
celu jakim jest ,Europa catkowicie wolna od tytoniu” oraz uksztattowanie pokolenia wolnego od
tytoniu, poprzez ograniczenie liczby oséb uzaleznionych od wyrobéw tytoniowych do poziomu 5%
w 2040 r.

Zgodnie z danymi NFZ, liczba pacjentdw, ktorym w roku 2019 udzielono swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym POChP wyniosta ponad 454,6 tys. W grupie mezczyzn powyzej 75 r.z. liczba oséb, ktérym
udzielono takiego Swiadczenia wyniosta 80 na 1 tys. ludnosci, wérdd kobiet w tej samej grupie
wiekowej byto to 32 oséb na 1 tys. ludnosci. Warto$é refundacji swiadczer udzielonych z powodu
wybranych choréb ptuc (innych niz rak ptuca), dla ktérych istotnym czynnikiem rozwoju jest palenie
tytoniu przekroczyta 200 min zt. (Opracowanie NFZ, 2021)

Uzaleznienie od nikotyny

Liczba palaczy w Polsce przekracza 8 milionéw. W 2019 roku do natogowego (codziennego) palenia
przyznawato sie okoto 21% Polakéw powyzej 15 r.z., o 3% mniej niz w 2017 roku. Od 2011 roku
w polskim spoteczeristwie jest o 10 punktdow procentowych mniej palaczy. Natogowymi palaczami
czesciej sg mezczyzni niz kobiety (24% wobec 18%). Odsetek palgcych, zaréwno mezczyzn jak i kobiet,
nie zmienit sie w sposdb istotny statystycznie w stosunku do 2017 r.*

Nikotyna zawarta w tytoniu i wyrobach tytoniowych jest substancjg psychoaktywnga, oddziatuje na
osrodkowy uktad nerwowy podobnie jak heroina czy kokaina. WHO oficjalnie uznata jako jednostke
chorobowg zespdt uzaleznienia od tytoniu.

Zgodnie z definicjg®> uzaleznienia to zaburzenie zdrowia, stan psychologicznej albo psychicznej
i fizycznej zaleznosci od jakiego$ psychoaktywnego s$rodka chemicznego, przejawiajgcy sie
okresowym lub statym przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektow jej dziatania
lub unikniecia przykrych objawdw jej braku (objawdéw abstynencyjnych).

4 https://www.gov.pl/web/gis/postawy-polakow-wobec-palenia-tytoniu--raport-2017, dostep 5.12.2022

5 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/;3992023, dostep 5.12.2022
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W uzaleznieniu od nikotyny wyréznia sie:

- uzaleznienie psychiczne;
- uzaleznienie fizyczne;
- uzaleznienie spoteczne.

Leczenie uzaleznienia od nikotyny

Zaprzestanie palenia przynosi korzysci w kazdym wieku i niezaleznie od choréb wspdtistniejgcych.
Wedtug danych Global Adult Tobacco Survey (GATS) w 2016 r. prébe zaprzestania palenia podjat 1 na
3 palaczy, co daje rocznie ponad 2,5 miliona Polakéw starajgcych sie zaprzestaé palenia. (Wytyczne,
2022)

W leczeniu uzaleznienia od nikotyny wykorzystywane sg rézne metody terapeutyczne, z ktérych
jednymi z wazniejszych sg psychoterapia oraz farmakoterapia. Stosowane sg takze inne metody
niekonwencjonalne o nieudowodnionej skutecznosci®: hipnoza, akupunktura czy tzw. biorezonans.

Leki stosowane w terapii uzaleznienia od nikotyny maja pomdc w rzuceniu palenia poprzez m.in.
tagodzenie objawdéw gtodu nikotynowego. Dostepne sg kuracje z nikotyng — ,Nikotynowa Terapia
Zastepcza”, leki OTC zawierajgce Cytyzyne, imitujgce dziatanie nikotyny oraz leki wydawane
z przepisu lekarza zawierajace:

- Bupropion, staby, selektywnie dziatajgcy inhibitor wychwytu zwrotnego dopaminy
i noradrenaliny, zwiekszajacy ich poziom w modzgu i dziatajgcy na tzw. uktad nagrody
w médzgu oraz uktad kary podobnie jak nikotyna;

- Warenikling, czesciowo pobudzajacg receptory nikotynowe do uwalniania dopaminy
w modzgu, przez co przyczynia sie do zmniejszenia gtodu nikotynowego i objawow
abstynencyjnych oraz blokujgcg wigzanie nikotyny z receptorami a4f2, co zmniejsza uczucie
przyjemnosci zwigzanej z paleniem.

W zaleznosci od metody leczenie farmakologiczne powinno trwac od kilku do kilkunastu tygodni.

Model opieki nad pacjentem uzaleznionym od nikotyny (Wytyczne, 2022)

Modelowo dziatajacy system opieki nad pacjentem uzaleznionym od nikotyny powinien by¢
realizowany na kazdym etapie opieki zdrowotnej, tj. podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (kardiologicznej, pulmonologicznej czy onkologicznej) oraz szpitalne;j.
Dodatkowo, dobrg praktyka jest zapewnienie pacjentom pomocy w specjalistycznych poradniach
antynikotynowych. Pierwszym etapem prawidtowego postepowania sg aktywnosci wszystkich
pracownikéw systemu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci lekarzy i pielegniarek, ktérzy powinni pytac
kazdego pacjenta o uzywanie produktéw tytoniowych oraz w sposdb przyjazny i empatyczny, ale
stanowczy informowac o szkodliwosci palenia i koniecznosci zaprzestania palenia. Porada na temat
zaprzestania palenia powinna wskazywac na ryzyko zdrowotne zwigzane z kontynuacjg palenia, jak
rowniez korzysci z jego zaprzestania. Nastepnie, w zaleznosci od mozliwosci, personel powinien
rozpoczgé leczenie lub skierowac pacjenta do placowki, w ktérej otrzyma on wyspecjalizowang
pomoc. W kazdym szpitalu powinna powsta¢ komdrka specjalizujgca sie w udzielaniu pomocy

6 https://www.cochrane.org/pl/CD000009/TOBACCO czy-akupunktura-i-interwencje-pokrewne-pomagaja-palaczom-ktorzy-probuja-rzucic-
palenie
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osobom uzaleznionym od nikotyny lub specjalistyczna poradnia antynikotynowa. Siec
ambulatoryjnych poradni antynikotynowych, oferujgcych pomoc lekarska oraz psychologiczng,
powinna pokrywac obszar catego kraju tak aby moéc zapewnié leczenie wszystkim pacjentom
podejmujacym prébe zaprzestania palenia. W niektérych krajach, ktdre wprowadzity system leczenia
na szeroka skale, poradnictwo prowadzone jest przez $redni personel medyczny np. pielegniarki badz
tzw. edukatorow zdrowotnych. Doswiadczenia innych krajéw, a takze dane z literatury wskazujg na
wiekszg skuteczno$é systemu ,opt-out”, tj. takiego w ktérym kazdemu pacjentowi oferuje sie
leczenie w specjalistycznej poradni (bez skierowania), chyba, ze odmdwi.

Standardem jest réwniez, przynajmniej czesciowe, refundowanie kosztéw farmakoterapii (p. R.15,
tabela 1).

Nowoczesne programy angazujg rowniez farmaceutéw, od ktérych pacjenci zaprzestajgcy palenia
otrzymujg w aptece porady oraz farmakoterapie.

Najnowsze rekomendacje ekspertdw dotyczace leczenia uzaleznienia od nikotyny przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1 Podsumowanie zalecen ekspertéow (Wytyczne, 2022)

Sita zalecenia,

Rekomendacja L2
pewnosc¢ danych

R.1: Panel ekspertow zaleca, by w przypadku kazdego pacjenta odnotowywacé w dokumentacji konsensus ekspertow
medycznej informacje o uzywaniu wyrobdw tytoniowych. Informacje te nalezy aktualizowa¢ w
czasie kazdego kontaktu z pacjentem.

R.2: Zaleca sie udzielanie przez wszystkich pracownikéw opieki zdrowotnej porady zalecajgcej silna rekomendacja,
zaprzestanie palenia wszystkim osobom palgcym. duza lub
umiarkowana

Zalecenie dotyczy takze kobiet w cigzy. pewnoéé danych

R.3: Zaleca sie stosowanie intensywnego poradnictwa indywidualnego dotyczacego silna rekomendacja,
zaprzestania palenia u wszystkich oséb palgcych przez wszystkich pracownikéw opieki duza lub
zdrowotnej. umiarkowana

ewnosc danych
Zalecenie dotyczy takze kobiet w cigzy. P v

R.4: Zaleca sie oferowanie poradnictwa grupowego wszystkim osobom palacym z wyjgtkiem silna rekomendacja,
kobiet w cigzy. umiarkowana
pewnos¢ danych

Ze wzgledu na niewystarczajgce dane autorzy wytycznych nie sformutowali zalecenia
dotyczgcego stosowania poradnictwa grupowego u palacych kobiet w cigzy.

R.5: Zaleca sie oferowanie poradnictwa telefonicznego wszystkim osobom palgcym z wyjatkiem | silna rekomendacja,
kobiet w cigzy. umiarkowana
pewnos¢ danych

Ze wzgledu na niewystarczajgce dane autorzy wytycznych nie sformutowali zalecenia
dotyczacego stosowania poradnictwa telefonicznego u palgcych kobiet w cigzy.

R.6: Zaleca sie stosowanie nikotynowe;j terapii zastepczej (NTZ) u wszystkich palgcych z silna rekomendacja,
wyjatkiem kobiet w cigzy oraz wysoka pewnos¢
danych

staba rekomendacja,

sugeruje sie stosowanie NTZ wraz ze wsparciem behawioralnym u palacych kobiet w cigzy. niska pewnos¢ danych

R.7: Zaleca sie stosowanie bupropionu u wszystkich palgcych z wyjgtkiem kobiet w cigzy. silna rekomendacja,
wysoka pewnos¢
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Rekomendacja

Sita zalecenia,
pewnosc¢ danych

danych

Ze wzgledu na niewystarczajace dane autorzy wytycznych nie sformutowali zalecenia
dotyczacego stosowania bupropionu u palacych kobiet w cigzy.

R.8: Zaleca sie stosowanie warenikliny u wszystkich palgcych z wyjatkiem kobiet w cigzy.

Ze wzgledu na brak danych autorzy wytycznych nie sformutowali zalecenia dotyczacego
stosowania warenikliny u palgcych kobiet w cigzy.

silna rekomendacja,
wysoka pewnosc
danych

R.9: Zaleca sie stosowanie cytyzyny u wszystkich palgcych z wyjatkiem kobiet w cigzy.

Ze wzgledu na brak danych autorzy wytycznych nie sformutowali zalecenia dotyczacego
stosowania cytyzyny u palacych kobiet w cigzy oraz u oséb z chorobami psychicznymi.

silna rekomendacja,
umiarkowana
pewnosc¢ danych

R.10: U wszystkich palacych zaleca sie taczenie leczenia farmakologicznego ze wsparciem
behawioralnym.

Palace kobiety w cigzy - p. R.6.

silna rekomendacja,
umiarkowana
pewnos¢ danych

Zalecenia u 0séb z powaznymi chorobami psychicznymi (adaptacja rekomendacji WHO)

R.11: U 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi mozna rozwazy¢ zastosowanie
dostosowanego do potrzeb pacjenta programu obejmujgcego dyrektywngq i wspierajqgcq
interwencje behawioralng.

R.12: U 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi mozna rozwazy¢ zastosowanie warenikliny,
bupropionu lub nikotynowej terapii zastepczej.

Stwierdzenia dotyczqce najlepszej praktyki: Osoby ordynujgce leki powinny uwzgledni¢
potencjalne interakcje miedzy bupropionem i warenikling a lekami psycholeptycznymi i
psychoanaleptycznymi a takze potencjalne przeciwwskazania.

R.13: U 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi mozna rozwazy¢ zastosowanie tgcznie

leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego zgodnie z zaleceniami szkoleniowymi WHO.

W przypadku pozostatych interwencji autorzy wytycznych nie sformutowali zalecer ze wzgledu
na brak lub niewystarczajgce dane naukowe.

stabe rekomendacje,
bardzo niska pewnosc¢
danych

R.14: Panel rekomenduje, by pracownicy systemu opieki zdrowotnej regularnie uczestniczyli w
szkoleniach z zakresu leczenia uzaleznienia od nikotyny. System opieki zdrowotnej powinien
umozliwia¢ organizacje i uczestniczenie w szkoleniach.

silna rekomendacja,
umiarkowana
pewnosc¢ danych

R.15: Panel rekomenduje zmniejszenie kosztow leczenia uzaleznienia od nikotyny dla pacjenta.

silna rekomendacja,
umiarkowana
pewnos¢ danych
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2.2. Aktualny sposdb finansowania w Polsce

Podstawe prawng finansowania profilaktyki choréb odtytoniowych stanowi rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéow
zdrowotnych (tekst jednolity Dz. U. 2020 r. poz. 2209). Dotychczasowe przepisy regulujgce niektére
z kwestii poradnictwa antynikotynowego ograniczaty jego efektywnos¢. W zwigzku z powyzszym,
w ramach realizacji dziatania Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030, pn. Modyfikacja
programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc POChP)
dostosowano go do wyzwan okreslonych w mapach potrzeb zdrowotnych. Zaproponowane
modyfikacje skupiajg sie na zmianie wymagan jakie muszg spetnia¢ swiadczeniodawcy profilaktyki
chordb odtytoniowych oraz dostosowujg go do obecnych wyznawan krajowego zdrowia publicznego.
Powyzsze zmiany wprowadzone zostaty rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia dnia 10 czerwca 2022 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1433), ktore weszto w zycie 1 wrze$nia 2022 r.

Tabela 2 Warunki realizacji programu profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

(POChP)

Lp. Nazwa programu zdrowotnego

1. Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Zakres Swiadczenia

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych

gwarantowanego Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy

1 2 3

Etap podstawowy 1. Kryteria kwalifikacji do etapu 1. Tryb realizacji Swiadczenia w etapie

podstawowego podstawowym
I. Poradnictwo antynikotynowe —ambulatoryjny.
I Poradnictwo antynikotynowe 2. Warunki wymagane od
1) Zebranie wywiadu dotyczgcego Swiadczeniodawcow:

uzywania wyrobdéw tytoniowych Osoby powyzej 18. roku zycia palace 1) personel: lekarz posiadajacy
(w tym nowatorskich wyrobdéw tyton lub uzywajgce nowatorskich udokumentowane umiejetnosci w leczeniu
tytoniowych) lub papieroséow wyrobow tytoniowych lub papieroséw zespotu uzaleznienia od tytoniu; dopuszcza
elektronicznych, z elektronicznych. sie mozliwos¢ realizowania $wiadczenia
uwzglednieniem: wieku przy dodatkowym udziale pielegniarki lub
rozpoczecia, liczby lat uzywania Il.  Diagnostyka i profilaktyka potoznej posiadajgcych udokumentowane
tych wyrobdw, liczby wypalanych POChP umiejetnosci w leczeniu zespotu
papierosow lub liczby uzywanych uzaleznienia od tytoniu;
nowatorskich wyrobdéw Osoby pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia 2) badanie spirometryczne wykonywane przez
tytoniowych (ilosci zuzywanego (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod lekarza lub pielegniarke posiadajaca tytut
tytoniu dziennie lub ilosci uwage rok urodzenia), ktére nie miaty zawodowy magistra pielegniarstwa lub po
zuzywanego ptynu do wykonanych badan spirometrycznych w kursie specjalistycznym w tym zakresie;
ponownego napetniania ramach programu w okresie ostatnich 36 3)  wyposazenie w sprzet i aparature

papierosow elektronicznych
tygodniowo), liczby préb
zaprzestania uzywania i czasu ich
trwania, checi zaprzestania i
motywacji do wprowadzenia
zmian, oraz ocena poziomu
uzaleznienia;

2) przeprowadzenie wywiadu
dotyczacego chordb
wspatistniejgcych;

3) pomiar masy ciata, wzrostu,
cisnienia tetniczego krwi;

4) badanie fizykalne;

5) edukacja dotyczaca skutkdw
zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem wyrobdéw
tytoniowych (w tym
nowatorskich wyrobdéw

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 srednim i wysokim
stopniem motywacji do rzucenia
palenia oraz kobiety palgce
w cigzy) do etapu
specjalistycznego programu wraz
z przekazaniem kopii
dokumentacji medycznej

medyczna:

a) podstawowy zestaw reanimacyjny,

b)  spirometr lub przystawka
spirometryczna spetniajaca
nastepujgce minimalne wymogi
techniczne: funkcja mierzenia i
rejestrowania zmiennych: FEV1 i FVC
oraz wydechowej czesci krzywej
przeptyw—objetos¢, czutosé pomiaru:
+3% lub 0,05 L: zakres: 0-8 L; czas: 1
15 sek., prezentacja wynikow
pomiaréw w wartosciach naleznych
wedtug ECCS/ERS, mozliwo$¢
obserwacji wydechowej czesci
krzywej przeptyw—objetos¢ w czasie
wykonywania badania, funkcja
prezentacji i archiwizacji wyniku
(wydruk), rejestracja wydechowej
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6)

7)

8)

9)

tytoniowych) oraz papieroséw
elektronicznych;
poinformowanie, ze narazenie na
bierng inhalacje substancji
wytwarzanych przez te produkty
jest szkodliwe dla zdrowia,
szczegOlnie 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 lub uzywanie
papierosow elektronicznych
moze wptywac niekorzystnie na
przebieg cigzy i rozwdj ptodu;
porada antynikotynowa z
zaplanowaniem leczenia dla
Swiadczeniobiorcéw, ktorzy
wykazg gotowosc rzucenia
palenia lub zaprzestania
uzywania nowatorskich wyrobow
tytoniowych lub uzywania
papierosow elektronicznych w
okresie najblizszych 30 dni, aw
przypadku braku motywacji —
zidentyfikowanie powodu i
uswiadomienie zagrozenia
chorobami odtytoniowymi oraz
zwigzanymi z uzywaniem
papierosow elektronicznych;
prowadzenie leczenia zgodnie z
ustalonym ze $wiadczeniobiorca
schematem postepowania.

1l. Diagnostyka i profilaktyka POChP

1)

2)

3)
4)

5)

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

pomiar masy ciata, wzrostu,
ci$nienia tetniczego krwi;
badanie fizykalne;

badanie spirometryczne u oséb w
wieku 40-65 lat (przy okreslaniu
wieku nalezy wzig¢ pod uwage
rok urodzenia);

edukacja dotyczaca skutkow

2)

dotyczacej przebiegu etapu
podstawowego — w przypadku
niepowodzenia terapii po 30
dniach;

dodatkowo skierowanie do
odpowiedniego
Swiadczeniodawcy — w przypadku
Swiadczeniobiorcéw ze
stwierdzonymi, na podstawie
przeprowadzonego badania
lekarskiego, nieprawidtowosciami
wymagajgcymi dalszej
diagnostyki lub leczenia, a w
przypadku nieprawidtowego
badania spirometrycznego — do
dalszejdiagnostyki
pulmonologiczne;j.

c)

czesci krzywej przeptyw—objetosé,
prezentacja wynikéw trzech
pomiaréw spirometrycznych w
wartosciach bezwzglednych i
procentach wielkosci naleznej
(wedtug ECCS/ERS), funkcja obliczania
wskaZnika FEV1/FVC w wielkosci
bezwzglednej oraz wyrazonej jako
procent wielkosci naleznej,
pozostate wyposazenie:

zestaw przeciwwstrzasowy,

waga medyczna ze

wzrostomierzem,

aparat do mierzenia ci$nienia

tetniczego krwi,

kozetka lekarska,

stolik zabiegowy,

szafka przeznaczona do

przechowywania lekdw i wyrobdéw

medycznych.
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zdrowotnych uzywania wyrobdéw

tytoniowych oraz 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 krazenia, w
tym udzielenie informacji
na temat profilaktyki
choréb uktadu krazenia,

b)  zwrdcenie uwagi, ze
narazenie na bierng
inhalacje substancji
wytwarzanych przez
wyroby tytoniowe i
papierosy elektroniczne
jest szkodliwe dla zdrowia,
szczegdlnie 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)  zwrdcenie uwagi, ze
jedynym skutecznym
sposobem rzucenia palenia
jest catkowita rezygnacja z
uzywania wszelkich
wyrobow tytoniowych oraz
wyrobdéw powigzanych z
wyrobami tytoniowymi;

6) porada antynikotynowa z
zaplanowaniem leczenia dla
Swiadczeniobiorcow, ktorzy
wykaza gotowosc¢ podjecia
leczenia uzaleznienia w okresie
najblizszych 30 dni, aw
przypadku braku motywacji -
zidentyfikowanie powodu i
uswiadomienie zagrozenia
chorobami zwigzanymi z
uzywaniem wyrobdéw
tytoniowych i papieroséw
elektronicznych;

7) prowadzenie leczenia zgodnie z
ustalonym ze $wiadczeniobiorcg
schematem postepowania.

Etap specjalistyczny

1) zebranie wywiadu dotyczacego
uzywania wyrobdéw
tytoniowych(w tym nowatorskich
wyrobdw tytoniowych) lub
papieroséw elektronicznych,

z uwzglednieniem: wieku
rozpoczecia, liczby lat uzywania
tych wyrobéw, liczby wypalanych
papieroséw (ilosci zuzywanego
tytoniu dziennie lub ilosci
zuzywanego ptynu do

Kryteria kwalifikacji do etapu
specjalistycznego

Osoby powyzej 16. roku zycia
uzaleznione od tytoniu, w tym
nowatorskich wyrobdw tytoniowych
(ICD-10: F17), lub uzaleznione od
uzywania papieroséw elektronicznych,
skierowane z etapu podstawowego lub z
oddziatu szpitalnego oraz zgtaszajace sie
bez skierowania.

Tryb realizacji Swiadczenia
w etapie specjalistycznym
—ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz, z co najmniej rocznym stazem
pracy w zawodzie, posiadajacy
udokumentowane umiejetnosci w
leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu,

b) psycholog, w rozumieniu przepisow
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

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 oséb skierowanych
z etapu podstawowego ocena
informacji zebranych o
Swiadczeniobiorcy w etapie
podstawowymi ich aktualizacja;
przeprowadzenie testow
oceniajacych poziom uzaleznienia
od nikotyny, motywacji do
zaprzestania uzywania wyrobow
tytoniowych lub papieroséw
elektronicznych, symptoméw
depresji oraz wywiadu
dotyczacego objawdow
abstynencji;

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

badanie poziomu tlenku wegla w
wydychanym powietrzu;
przeprowadzenie wywiadu
dotyczacego chordéb
wspotistniejacych;

w przypadku oséb pomiedzy 40. a
65. rokiem zycia (przy okreslaniu
wieku nalezy wzig¢ pod uwage
rok urodzenia), ktére 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 klatki
piersiowej przez skierowanie do
odpowiedniej poradni
specjalistycznej;
przeprowadzenie edukacji
Swiadczeniobiorcow, praktyczne
porady dla oséb uzywajacych
wyrobdw tytoniowych (w tym
nowatorskich wyrobow
tytoniowych) lub papierosow
elektronicznych:

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

b)  zwrdcenie uwagi, ze
narazenie na bierna inhalacje
substancji wytwarzanych

ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o
zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologdéw (Dz. U.
22019 r. poz. 1026), posiadajacy
udokumentowane umiejetnosci w
leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu lub specjalista psychoterapii
uzaleznien, lub osoba ubiegajaca
sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, lub osoba
ubiegajaca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty, lub
osoba posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019r.w
sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien (Dz. U. poz.
1285, z pdzn. zm.),

c) pielegniarka lub potozna
posiadajace udokumentowane
umiejetnosci w leczeniu zespotu
uzaleznienia od tytoniu;

2)  wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna:
a) aparat do pomiaru cisnienia krwi,
b) aparat do pomiaru stezenia tlenku
wegla w wydychanym powietrzu,
c) waga medyczna ze wzrostomierzem.
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9)

10

11

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,

d) zwrdcenie uwagi, ze jedynym

skutecznym sposobem
rzucenia palenia jest
catkowita rezygnacja z
uzywania wyrobéw
nikotynowych;
ustalenie wskazan i
przeciwwskazan do
farmakoterapii i terapii
psychologicznej (osoba, o ktdrej
mowa w kolumnie 3 pkt 2 ppkt 1
lit. a);
ustalenie wskazan i
przeciwwskazan do terapii
psychologicznej indywidualnej
lub grupowej (osoba, o ktérej
mowa w kolumnie 3 pkt 2 ppkt 1
lit. b);
zaplanowanie schematu leczenia
uzaleznienia (w tym
farmakoterapia i terapia
psychologiczna indywidualna
albo grupowa i jej realizacja).

Zrédto: Zatgcznik do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2022 r. (poz. 1433)

Nalezy zauwazy¢, ze w kryteriach kwalifikacji do etapu podstawowego wskazane sg osoby powyzej

18. r.z., natomiast w kryteriach kwalifikacji do etapu specjalistycznego powyzej 16 r.z. Budzi to

watpliwosci wzgledem wtasciwej granicy wieku w programie.

Produkty rozliczeniowe w programie profilaktyki chordb odtytoniowych okresla zarzadzenie

nr111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Tabela 3 Produkty rozliczeniowe w programie profilaktyki choréb odtytoniowych

Kod zakresu Waga
L. A Nazwa zakresu swiadczen Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia punktowa
Swiadczen et .

Swiadczenia
Program profilaktyki 5.01.00.0000049 poradnictwo antynikotynowe 2,10
10.0010.162.02 | <"°reb ggtcy:'z“'owyd‘ poradnictwo antynikotynowe
i }=etap 5.01.00.0000050 z wykonaniem badania 4,20
podstawowy .
spirometrycznego
5.12.00.0000064 Eogii?i:‘t’sz‘zﬁ”;”a etapie 5,25
Program profilaktyki pecjalistyczny -
chordb odtvtoniowvch porada kontrolna na etapie
10.0000.163.02 v ¥ 5.12.00.0000065 | specjalistycznym (po 3, 6, 12 4,20
(w tym POCHP) — etap .
specjalistyczny miesigcach)
5.12.00.0000016 porada kon_trolna w cyklu leczenia 210
farmakologicznego
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Waga
Kod zakresu L, . " L. . L, . .
P , Nazwa zakresu swiadczen Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia punktowa
Swiadczen L, .
Swiadczenia

porada kontrolna w cyklu
5.12.00.0000017 psychoterapii grupowej lub 2,10
indywidualnej

sesja psychoterapii grupowe;j

5.12.00.0000059 (udziat 1 osoby)

0,84

5.12.00.0000018 sesja psychoterapii indywidualnej 4,20

Zrédfto: Zatgcznik Nr 1 do zarzgdzenia Nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

Wartos¢ punktu w zakresach: Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) — etap
podstawowy oraz Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) — etap specjalistyczny
ulegta zmianie w Il pétroczu 2022 r. i wynosi obecnie 12,54 PLN’. Wynikowa wycena $wiadczen
realizowanych w programie przedstawia sie nastepujgco.

Tabela 4 Wartosci punktu i wycena produktow rozliczeniowe w programie profilaktyki chorob odtytoniowych

2021 2022
Waga Wartos¢ Wycena
Kod produktu Nazwa produktu punktowa | Punktu-— | $wiadczenia— | Warto$¢ Wycena
éwiadczenia $rednia Srednia punktu swiadczenia
wazona wazona (PLN) (PLN)
(PLN) (PLN)

5.01.00.0000049 | Poradnictwo 2,10 6,98 14,65 12,54 26,33
antynikotynowe
poradnictwo

5.01.00.0000050 | 2ntynikotynowe 4,20 6,99 29,36 12,54 52,67
z wykonaniem badania
spirometrycznego

5.12.00.0000064 | POrada wstepna na etapie 5,25 9,03 47,42 12,54 65,84

specjalistycznym

porada kontrolna na etapie
5.12.00.0000065 | specjalistycznym (po 3, 6, 4,20 8,90 37,38 12,54 52,67
12 miesigcach)

porada kontrolna w cyklu

5.12.00.0000016 . .
leczenia farmakologicznego

2,10 9,10 19,11 12,54 26,33

porada kontrolna w cyklu
5.12.00.0000017 | psychoterapii grupowej lub 2,10 8,00 16,80 12,54 26,33
indywidualnej

sesja psychoterapii

.12.00.
>-12.00.0000059 grupowe;j (udziat 1 osoby)*

0,84 - - 12,54 10,53

sesja psychoterapii

5.12.00.0000018 | . . .
indywidualnej

4,20 8,00 33,60 12,54 52,67

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych NFZ

*w 2021 r. produkt nie byt sprawozdawany

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku $wiadczen opieki
zdrowotnej oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka powinna

7 https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
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identyfikowaé przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos$é wptywania
wyceng), a takze odnosi¢ sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos$¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom
realizacji danego Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

Wartos$¢ rozliczonych sSwiadczen w  programie profilaktyki choréb odtytoniowych od kilku lat
systematycznie spada. W 2018 r. wyniosta 241 659 PLN, a w 2021 r. zaledwie 64 925 PLN.
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Wykres 1. Wartos¢ zrealizowanych i zaptaconych swiadczert w programie profilaktyki chordb odtytoniowych w latach 2018-
2021

Realizacja umoéw na swiadczenia programu profilaktyki choréb odtytoniowych w latach 2018-2021
systematycznie maleje. W 2018 r. zostato zrealizowanych ponad 3/4 umdw, w 2021 r zaledwie 1/3.
W 2018 r. zawartych umoéw nie realizowato 15 sSwiadczeniodawcéw, w 2021 r. az 31 — 43%
Swiadczeniodawcéw, ktdrzy zawarli umowe z NFZ na realizacje programu.

Tabela 5 Realizacja umow na swiadczenia programu profilaktyki choréb odtytoniowych w latach 2018-2021

. L. . Wartosc Wartos¢ Realizacja
Podpisane umowy Wartos¢ Zrealizowane . . . .
Rok L. . . L. . zrealizowanych | niezrealizowanych umoéw
(Swiadczeniodawcy) umow Swiadczenia L. , .
Swiadczen umow (%)
2018 104 311 542,91 9431 241 659,28 69 883,63 77,57
2019 98 233 312,22 6418 170 928,87 62 383,35 73,26
2020 85 188 804,49 2419 73 662,08 115 142,41 39,02
2021 72 196 975,52 2164 64 925,43 132 050,09 32,96
tacznie 359 930 635,14 20432 551 175,65 379 459,48 59,23

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 6 Liczba swiadczeniodawcow wzgledem odsetka wykonania umowy
Wykonanie umowy NFZ
Rok
0% 0,01-20% 20-50% 50-70% 70-90% 290%

2018 15 12 17 11 11 38

2019 11 13 11 12 13 38

2020 24 26 8 3 24

2021 31 15 7 2 2 15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Zgodnie z danymi NFZ, w 2022 r. umowy na realizacje programu profilaktyki choréb odtytoniowych
zawarto 92 $wiadczeniodawcow?®. Najwiecej w wojewddztwach mazowieckim (20), kujawsko-
pomorskim (18) islagskim (12). Najmniej (1), w wojewddztwach lubuskim i podlaskim.
W wojewddztwach dolnoslgskim iopolskim nie ma sSwiadczeniodawcoéw, ktérzy realizowaliby
program.

Obslugiwane przez ustuge Bing
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Rycina 4. Realizatorzy programu profilaktyki choréb odtytoniowych (2022 r.)

8 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne; dostep 10.11.2022
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Potencjalng bazg realizacji programu profilaktyki choréb odtytoniowych sg placéwki POZ. Wedtug
Map potrzeb zdrowotnych w Polsce w 2020 r. byto 8 720 podmiotéw realizujgcych Swiadczenia POZ.

436
387

lugiWabe przez ustuge Bing
© GeoNames, Microseft, TemTom

Liczba POZ ]
220 1025

Rycina 5. Podmioty udzielajqce $wiadczenia POZ (bez NiSOZ), w ujeciu terytorialnym, 2020 r.?

Obslugh?®e przez usiugg Bing
© GeoMames, Microsoft, TormTom

liczba POZ na 100 tys. ludnosci - .
17,2 29,3

Rycina 6. Podmioty udzielajace $wiadczenia POZ (bez NiSOZ), na 100 tys. mieszkaricéw, 2020 r.%°

? https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep 7.12.2022
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Na przestrzeni ostatnich lat liczba zrealizowanych swiadczern systematycznie spada. W 2018 r.

zrealizowano 9560 s$wiadczen (bez ograniczenia na status weryfikacji NFZ), w 2019 r. 6 637

Swiadczen, natomiast w latach 2020-2021 t3gcznie tylko 4 660. Oczywiscie na spadek realizacji

decydujagcy wptyw miata epidemia SARS-CoV-2 izwigzane z nig restrykcje oraz utrudnienia

w dostepie do placéwek ochrony zdrowia, jednak jeszcze przed epidemia spadek ten byt znaczacy.

Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, ze sesja psychoterapii grupowej zostata sprawozdana jedynie w 2018 r.
i w zaledwie 200 przypadkach.

Tabela 7 Realizacja Swiadczeri w programie profilaktyki choréb odtytoniowych w latach 2018-2021

Kod produktu Nazwa produktu 2018 2019 2020 2021
5.01.00.0000049 poradnictwo antynikotynowe 2 668 1915 640 692
poradnictwo antynikotynowe
5.01.00.0000050 z wykonaniem badania 4391 3158 721 368
spirometrycznego
5.12.00.0000064 | POrada wstepna na etapie 1018 713 495 474
specjalistycznym
porada kontrolna na etapie
5.12.00.0000065 specjalistycznym (po 3, 6, 12 561 446 444 478
miesigcach)
5.12.00.0000016 porada konFroInawcykIu leczenia 137 97 19 21
farmakologicznego
porada kontrolna w cyklu
5.12.00.0000017 psychoterapii grupowej lub 28 34 18 27
indywidualnej
5.12.00.0000059 sesja psychoterapii grupowej (udziat 200 _ _ B
1 osoby)
5.12.00.0000018 sesja psychoterapii indywidualnej 335 557 274 137
tacznie 9560 6 637 2474 2186
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
5000 ) )
m poradnictwo antynikotynowe
4500
poradnictwo antynikotynowe z
wykonaniem badania spirometrycznego
4000
porada wstepna na etapie
specjalistycznym
3500
porada kontrolna na etapie
specjalistycznym (po 3, 6, 12 miesigcach)
3000
M porada kontrolna w cyklu leczenia
farmakologicznego
2500
® porada kontrolna w cyklu psychoterapii
5 000 grupowej lub indywidualnej
M sesja psychoterapii grupowej (udziat 1
1500 osaby)
M sesja psychoterapii indywidualnej
1000
500 I I I
0 l_‘ - . | =
2018 2019 2020 2021
Wykres 2. Realizacja swiadczen w programie profilaktyki chorob odtytoniowych w latach 2018-2021
10 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep 7.12.2022
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W ostatnich 5 latach z pomocy w poradniach antynikotynowych skorzystato jedynie 501 oséb, co
stanowi zaledwie 0,02% z ponad 2,5 miliona Polakéw starajacych sie zaprzestaé palenia. Program
profilaktyki choréb odtytoniowych cieszyt sie wiekszg popularnoscig. Ze s$wiadczen programu
skorzystaty w ostatnich 5 latach 18 733 osoby (0,75% starajgcych sie zaprzestac palenia).

Tabela 8 Pacjenci leczeni w poradniach antynikotynowych w latach 2018-2022

Rok Swiadczenia Unikalni pacjenci
2018 2 086 207

2019 1310 168

2020 1397 102

2021 1751 105
2022%* 1571 118

* Pierwsze pdtrocze
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdawczych NFZ

Tabela 9 Pacjenci leczeni w programie profilaktyki choréb odtytoniowych w latach 2018-2022

Rok Swiadczenia Unikalni pacjenci
2018 9431 8343
2019 6418 5930
2020 2419 2163
2021 2164 1869
2022* 2103 1908

* Pierwsze pdtrocze
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdawczych NFZ

Czas oczekiwania na Swiadczenie

W informatorze o terminach leczenia NFZ sprawdzono czas oczekiwania do poradni antynikotynowej.
W serwisie dostepne sg dane z 5 placéwek. Dla przypadkdw stabilnych?!! czas oczekiwania w 4 z nich
wynosit < 1 dzieR, dla 1 — 14 dni. Dla przypadkéw pilnych odpowiednio: do 4 <1 dziei, do 1 —13 dni.

Ze wzgledu na mozliwos¢ realizacji Swiadczen przeciwnikotynowych w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien przeanalizowano takze kolejki do poradni leczenia uzaleznien dla oséb
dorostych. Czasy oczekiwania do 305 poradni leczenia uzaleznien przedstawiaty sie nastepujaco.

Przypadki pilne:?
- 76% poradni <1 dzien;
- 90% poradni <7 dni.
Przypadki stabilne:*3
- 54% poradni <1 dzien;
- 67% poradni £7 dni.

1 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA+ANTYNIKOTYNOWA, dostep 7.12.2022

L2https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=PORADNIA+LECZENIA+UZALEZNIEN, dostep 7.12.2022

13 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA+LECZENIA+UZALEZNIEN, dostep 7.12.2022
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2.4.Inne istotne informacje

Nalezy podkresli¢, ze znaczgca wiekszosé realizatoréw programu to placéwki poza PSZ. Na przestrzeni
ostatnich 4 lat w programie uczestniczyto jedynie 4 $wiadczeniodawcéw z | poziomu PSZ
i 2 Swiadczeniodawcdéw ogdlnopolskich.

Na przestrzeni ostatnich lat struktura populacji oséb uczestniczacych w programie pozostaje
praktycznie niezmienna. Okoto 55% beneficjentéw programu stanowig mezczyzni, a 45% kobiety.

Srednia wieku pozostaje wysoka i oscyluje w okolicy 50 r.z. powoli wzrastajac — od 49 lat w 2018 r. do
52 lat w 2021r.

Wydaje sie, ze poza oczywistg przyczyng spadku realizacji programu w ostatnich latach jakg byt
COVID-19, malejgce zainteresowanie programem moze miec¢ takze inne podtoze, niz tylko warunki
realizacji. Wsrdd potencjalnych czynnikéw, poza ewentualnym, nieadekwatnym finansowaniem
programu, ktére moze powodowac brak zainteresowania swiadczeniodawcow, nalezatoby wymieni¢
brak skoordynowanych i skutecznych dziatan informacyjnych dotyczacych szkodliwosci palenia
tytoniu ijego skutkéw, co przektadaé sie moze na niewielkie zainteresowanie o0sdb palgcych
(w szczegdlnosci mtodych). Z punktu widzenia przecietnego palacza, ryzyko zwigzane z natogiem
wydaje sie by¢ niewielkie i zbyt odlegte w poréwnaniu do innych ryzyk, cho¢by do wspomnianego
wczesniej COVID-19 czy tez zanieczyszczenia lub skazenia srodowiska.

Przeprowadzona i opublikowana w 2020 r. analiza organizacji i finansowania polskiego programu
ograniczenia tytoniu w latach 2000-2018 (Balwicki, 2020) wykazata zaréwno nieodpowiednie
planowanie, jak i finansowanie. Program zostat opracowany bez uzycia najlepszych praktyk
wyszczegblnionych w wytycznych WHO FCTC, jak rédwniez krajowych wytycznych przygotowanych
przez AOTMIT. Doswiadczenia Polski pokazujg, ze mimo naktadania podatkéw na wyroby tytoniowe,
byt on w duzej mierze nieskuteczny z powodu ztego projektu Programu Ograniczenia Tytoniu
i niewystarczajacego finansowania wynikajgcego ze ztego przestrzegania przepisdw ustawy celnej. To
moze by¢ ostrzezeniem dla innych krajéw, aby dazy¢ do tworzenia prawa, ktérego przestrzeganie
mozna weryfikowac i kontrolowac. (Balwicki, 2020)

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu, w tym profilaktyki choréb
odtytoniowych, miat by¢ (i poczatkowo, od 2000 r. byt) finansowany z budzetu panstwa w wysokosci
0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych (art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych, Dz.U. 1999
nr 96 poz. 1107). Niestety, w kolejnych latach byt to martwy przepis i ostatecznie zostat uchylony
w 2018 r. (art. 21 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym Dz.U. 2015 poz. 1916).

2.5. Stan finansowania w innych krajach

Nie odnaleziono informacji o produktach rozliczeniowych i ich taryfach z analizowanego obszaru
Swiadczen. Dostepne informacje dotyczg jedynie ogélnych dziatan systemowych.

USA

W roku budzetowym 2021 Centres for Disease Control and Prevention (CDC) przekazaty ponad 96
miliondw dolaréw rdéznym organizacjom, aby wesprze¢ ich prace nad ograniczeniem choréb
zwigzanych z tytoniem. Wspierane sg nastepujace cele:

- uniemozliwienie mtodym ludziom uzywania wyrobdw tytoniowych;
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- pomoc w rzuceniu palenia;
- eliminacja narazenia na bierne palenie;
- identyfikowanie i eliminowanie zagrozen zwigzanych z tytoniem.

Panstwa, ktdre dokonaty wiekszych inwestycji w kompleksowe programy kontroli tytoniu,
odnotowaty wiekszy i szybszy spadek palenia papieroséw wsréd dorostych i mtodziezy. Z kazdego
1 dolara wydanego na kompleksowe programy kontroli tytoniu Stany otrzymujg 55 dolaréw zwrotu
zinwestycji (unikniete koszty opieki zdrowotnej w zwigzku z leczeniem chordb zwigzanych
z paleniem).

Wielka Brytania

Pomoc w rzuceniu palenia jest w wiekszosci udzielana przez NHS lub wtadze lokalne, optacana
z ogdlnych podatkéw. Biorgc pod uwage presje na lokalne budzety rzad rozwaza inne sposoby
zapewnienia obywatelom niezbednej pomocy. Inne kraje, takie jak Francja i Stany Zjednoczone,
przyjety podejscie ,zanieczyszczajacy pfaci”, wymagajace od firm tytoniowych pokrycia kosztéw
kontroli tytoniu®.

Ustugi rzucania palenia — Stop smoking services (SSS)

Celem interwencji zwigzanych z rzucaniem palenia jest upewnienie sie, ze motywacja do niepalenia
jest wieksza niz motywacja do palenia. SSS w Wielkiej Brytanii zapewniajg kompleksowe wsparcie
behawioralne, ktére trwa przez kilka tygodni. Stosowane sg techniki, ktére obejmujg budowanie
relacji, porady i zachety oraz dziatania majgce na celu maksymalizacje motywacji do rzucenia palenia,
zminimalizowanie checi palenia, opracowanie alternatywnych strategii radzenia sobie i poprawe
przestrzegania zalecen lekarskich.

Zazwyczaj wsparcie behawioralne obejmuje rdézne elementy, w tym: zapewnienie farmakoterapii
i rozwianie obaw zwigzanych ze stosowaniem lekédw, promowanie odpowiedniej zmiany tozsamosci
z palacza na niepalgcego, doradztwo w zakresie alternatywnych strategii radzenia sobie ze stresem
oraz unikanie lub radzenie sobie z sytuacjami wysokiego ryzyka. Kluczowe aspekty struktury
programu powinny obejmowac okreslong date rzucenia palenia oraz monitorowanie stezenia tlenku
wegla w wydychanym powietrzu (tester CO) w celu potwierdzenia abstynencji. Sesje wsparcia moga
by¢ indywidualne lub grupowe?®.

Szwajcaria

W 2001 r. Rada Federalna uchwalita Narodowy Program Profilaktyki Tytoniowej NPTP (2001-2009).
Obejmowat on rdine Srodki, ktére powstrzymaty epidemie tytoniu, zarébwno na poziomie
strukturalnym, jak i indywidualnym. Kluczowy cel to poinformowanie opinii publicznej o szkodliwosci
palenia tytoniu. Kampania opierata sie na czterofazowym modelu (uwrazliwienie-mobilizacja-
uhonorowanie-normalizacja), ktéorego celem byto zakotwiczenie nowego systemu wartosci
i zachowan w populacji w dtuzszej perspektywie oraz promowanie spotecznej akceptacji dla srodkéw
profilaktyki tytoniowej*’.

14 https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/tobacco.htm; dostep 8.12.2022

15 https://www.gov.uk/government/consultations/advancing-our-health-prevention-in-the-2020s/advancing-our-health-prevention-in-the-
2020s-consultation-document; dostep 8.12.2022

16 https://www.nhs.uk/live-well/quit-smoking/nhs-stop-smoking-services-help-you-quit/; dostep 8.12.2022

7 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/kampagnen/tabakpraeventionskampagne.html; dostep 8.12.2022
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2.6. Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym $wiadczeniom. Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen
wyszukiwano za pomoca przegladarki internetowej. Odnaleziono ponad 100 rdézinych pozycji
cennikowych, w wiekszosci podmiotéw sSwiadczacych ustugi komercyjne. Nie zbierano informacji
o kosztach interwencji medycznych i niemedycznych o nieudowodnionej skutecznosci klinicznej.

Zakres odnalezionych cen w wiekszosci przypadkdw miescit sie w zakresie od 140 do 220 PLN (min-
max 100-350 PLN) i byt zalezny od czasu trwania (najczesciej 50 minut), rodzaju ustugi (konsultacja
pierwsza/kolejna, psychoterapia indywidualna, grupowa) oraz specjalnosci
(internista/psycholog/psychoterapeuta). Zestawienie odnalezionych cen ustug tozsamych
z realizowanymi w programie:

- Psychoterapia indywidualna, 8 obserwacji, zakres 123,50-300 PLN;

- Psychoterapia grupowa, 1 obserwacja, 100-160 PLN;

- Konsultacja psychologiczna, psychoterapeutyczna, terapeuty uzaleznien, 14 obserwacji,
zakres 121-350 PLN;

- Konsultacja internistyczna, 7 obserwacji, zakres 150-250 PLN.

Ceny komercyjne badanie spirometrycznego wahajg sie od 45 do 62 PLN.®

2.7. Uwagi do Swiadczenia

Swiadczeniodawcy podkreslajg niska wycene $wiadczen skutkujaca brakiem mozliwosci ich realizacji
(wycena znacznie ponizej kosztow).

18 https://www.kliniki.pl/ceny/spirometria/
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3. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

Ze wzgledu na przyjeta metody taryfikacji oparta o obowigzujace taryfy dla tozsamych produktéw
w innych zakresach swiadczen oraz ze wzgledu na fakt, ze $wiadczenia realizowane w programie
pokrywajg sie czes$ciowo z innymi obszarami, ktore byty poddane ocenie i taryfikacji (bgdz wycenie),
po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady ds. Taryfikacji zrezygnowano z pozyskania dedykowanych
Swiadczeniu danych. W procesie weryfikacji taryf wykorzystano dane medyczno-kosztowe
i finansowo-ksiegowe pozyskane w trakcie przeprowadzonej oceny, dotyczace nastepujgcych
Swiadczen:

- pielegniarki POZ;

- porad realizowanych w AQS;

- opieki koordynowanej;

- opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;
- choréb wewnetrznych;

- sekcji D katalogu JGP;

oraz dotyczgce poziomu wynagrodzen (za 2022 r.) i dane pozyskane od 11 Swiadczeniodawcéw
w ramach wspodtpracy biezgcej (za 2020 r.).

3.2. Analiza danych

Ze wzgledu na koniecznos¢ pilnej aktualizacji taryf dla programu profilaktyki choréb odtytoniowych
(nowe warunki realizacji programu obowigzujag od 1 wrzesnia br.) oraz fakt malejgcego
zainteresowania programem i znikomej jego realizacji przyjeto metode opartg o wykorzystanie
taryf/wycen produktow tozsamych z realizowanymi w programie profilaktyki choréb odtytoniowych,
ktore skutecznie funkcjonujg w systemie swiadczen lub byly poddane ocenie AOTMIT w ostatnim
okresie.

Za powyzszym wyborem przemawiaty:

- uniwersalno$¢ — Swiadczenia w programie nie sg unikalne i s powszechnie realizowane
w systemie;

- aktualno$¢ danych i przeprowadzonych na ich podstawie taryf/wycen (psychiatria, choroby
wewnetrzne, informacje o wynagrodzeniach);

- szybkos¢ procesu (mozliwosé skorzystania z gotowych wycen, pominiecie procesu pozyskania
danych);

- zachowanie spdjnosci z systemem (ujednolicenie wycen identycznych de facto produktéw);

Ograniczeniami byty:
- rozinice w przebiegu realizacji poszczegdlnych swiadczen;
- niepewnos$¢ wycen produktow, ktére funkcjonujg w systemie, a nie byty oceniane przez
Agencjg;
- niepewnos$¢ co do ostatecznej konstrukcji produktéw funkcjonujgcych w programie
w stosunku do zmienionych warunkoéw realizacji programu.

Analizujgc $wiadczenia z tego obszaru nalezy mie¢ na uwadze podobienstwo produktéow
wystepujgcych w programie do Swiadczen z innych rodzajow.
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Bazowe $wiadczenie w AOS — W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu, w ktérego charakterystyce
znajdujg sie m.in. procedury: 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta; 89.0099 Porada lekarska za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci oraz 89.02 Porada lekarska,
inne ma wage 44 pkt. (70,84 PLN)

Produkty AOS, ktérych warunkiem jest wytgcznie wykonanie jednej procedury z listy W8, na ktérej
znajduje sie takze procedura 89.383 Badanie spirometryczne, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10 Swiadczenia AOS ktérych warunkiem jest wykonanie spirometrii

Waga Min. wartos¢ Min. wycena

Kod produktu Nazwa produktu punktowa punktu sSwiadczenia
Swiadczenia (PLN) (PLN)
5.30.00.0000015 W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 56 1,61 90,16
5.30.00.0000044 W44 Swiadczenie pierwszorazowe 5-go typu 80 1,61 128,8
5.34.00.0000015 PPW3 Swiadczenie pielegniarki lub potoznej 3 25 1,54 38,5

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie zarzqdzenia nr 129/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2022 r. zmieniajgcego
zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W ramach kilku zakreséw opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn funkcjonujg produkty
identyczne lub porédwnywalne do sSwiadczen realizowanych w etapie specjalistycznym programu
profilaktyki choréb odtytoniowych. Najblizszym omawianemu programowi jest zakres
04.1742.007.02 Swiadczenia antynikotynowe (tabela 4).

Tabela 11 Produkty z zakresu 04.1742.007.02 Swiadczenia antynikotynowe

Wartos¢
Jednostka Jednostka Waga punktu w I Wycena
Kod produktu Nazwa produktu sprawozdawana | rozliczeniowa | punktowa pot. 2022 (PLN)
(PLN)

5.00.04.0000076 | POrada lub wizyta 9,45 11,7 110,57
diagnostyczna

5.00.04.0000077 | POrada lub wizyta 6,3 11,7 73,71
terapeutyczna

5.00.04.0000078 | POradalubwizyta 3,15 11,7 36,86
lekarska

5.00.04.0000079 | Vizyta instruktora 3,15 11,7 36,86
terapll UZaIeanen
sesja psychoterapii punkt punkt

5.00.04.0000003 | €32 Psychoterap 12,6 11,7 147,42
indywidualnej

5.00.04.0000004 | S€%I2 Psychoterapii 4,2 11,7 49,14
rodzinnej

5.00.04.0000005 | *€%I3 Psychoterapii 3,15 11,7 36,86
grupowej

5.00.04.0000080 | >*2 . 1,05 11,7 12,29
psychoedukacyjna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zarzqdzenia nr 83/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 lipca 2022 r. zmieniajgcego zarzqdzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien.

Widoczne s3g znaczne réznice w wycenie poréwnywalnych Swiadczen. Aktualna wycena porady
kontrolnej w cyklu psychoterapii grupowej Ilub indywidualnej realizowanej w programie
profilaktycznym jest ok. 2,8x nizsza niz wycena porady lub wizyty terapeutycznej w $wiadczeniach
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antynikotynowych, podobnie jak wycena sesji psychoterapii indywidualnej, a porada wstepna na
etapie specjalistycznym jest wyceniona ok 1,7x nizej niz porada lub wizyta diagnostyczna.

W wyniku przeprowadzonych analiz ustalono, ze projekt taryf przedmiotowych Swiadczen zostanie
oparty o wyceny tozsamych produktow, aktualnie funkcjonujgcych w systemie swiadczen w rodzaju
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w ramach zakresu Swiadczenia antynikotynowe.
Powyzisze pozwoli na zachowanie spdjnosci i ujednolicenie wycen produktéw dla swiadczen
gwarantowanych realizowanych de facto na identycznych zasadach. Ze wzgledu na to, ze produkty
w ramach wyzej wymienionej umowy oprécz bazowej wartosci taryfy objete sg réwniez
obligatoryjnym wspodtczynnikiem NFZ w wysokosci 1,1 do rozwazenia pozostaje wynikowa wartosc¢
bazowa taryfy.

Jako baze produktéw 5.12.00.0000016 Porada kontrolna w cyklu leczenia farmakologicznego,
5.12.00.0000017 Porada kontrolna w cyklu psychoterapii grupowej Iub indywidualnej
i 5.12.00.0000065 porada kontrolna na etapie specjalistycznym (po 3, 6, 12 m-cach) przyjeto wycene
produktu 5.00.04.0000077 porada lub wizyta terapeutyczna o wartosci 73,71 PLN.

Jako baze produktu:

- 5.12.00.0000064 Porada wstepna na etapie specjalistycznym przyjeto wycene produktu
5.00.04.0000076 Porada lub wizyta diagnostyczna o wartosci 110,57 PLN;

- 5.12.00.0000018 Sesja  psychoterapii indywidualnej przyjeto wycene produktu
5.00.04.0000003 Sesja psychoterapii indywidualnej o wartosci 147,42 PLN;

- 5.12.00.0000059 Sesja psychoterapii grupowej (udziat 1 osoby) przyjeto wycene produktu
5.00.04.0000005 Sesja psychoterapii grupowej o wartosci 36,86 PLN.

Dla produktu 5.01.00.0000049 poradnictwo antynikotynowe baze stanowit produkt 5.00.04.0000078
porada lub wizyta lekarska a dla produktu 5.01.00.0000050 poradnictwo antynikotynowe
z wykonaniem badania spirometrycznego baze wyceny stanowit produkt 5.00.04.0000078 porada lub
wizyta lekarska powiekszony o usredniony koszt badania spirometrycznego (43,50 PLN po
odcieciach) pozyskany z danych pochodzgcych ze wspétpracy biezgcej (64 obserwacje).

3.3.Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.

3.4. Projekt taryfy

Po przeprowadzeniu analiz Agencja proponuje nastepujace taryfy swiadczen w programie profilaktyki
choréb odtytoniowych (w tym POCHP):
- etap podstawowy — w oparciu o podstawowg wycene podobnych swiadczen z zakresu
Swiadczen antynikotynowych oraz o usredniony koszt badania spirometrycznego pozyskany
z danych bedacych w posiadaniu Agencji,
- etap specjalistyczny — w oparciu o podstawowg wycene podobnych $Swiadczen z zakresu
Swiadczen antynikotynowych z ujeciem wspédtczynnika 1,1.
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Tabela 12 Projekt taryfy swiadczen realizowanych w programie profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP)

Réznica
Aktualrla Aktualna Projekt Projekt w stosunku
Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia LI wycena wyceny taryfy* C
NFz NFz aktualnej
wyceny
pkt PLN PLN pkt %
5.01.00.0000049 | poradnictwo antynikotynowe 2,1 26,33 36,87 2,94 40
5.01.00.0000050 | Peradnictwo antynikotynowe z 42 5267 | 80,38 6,41 53
wykonaniem badania spirometrycznego
5.12.00.0000064 | POr3da wstepna na etapie 5,25 6584 | 121,64 | 9,70 85
specjalistycznym
5.12.00.0000065 | POrada kontrolna na etapie 42 52,67 | 81,13 6,47 54
specjalistycznym (po 3, 6, 12 m-cach)
5.12.00.0000016 | Forada kontrolna w cyklu leczenia 2,1 2633 | 81,13 6,47 208
farmakologicznego
5.12.00.0000017 | Forada kontrolna w cyklu psychoterapii 2,1 2633 | 81,13 6,47 208
grupowej lub indywidualnej
5.12.00.0000018 | Sesja psychoterapii indywidualnej 4,2 52,67 162,14 12,93 208
- h = - o
5.12.00.0000059 | S€I2 Psychoterapii grupowej (udzia 0,84 10,53 | 40,50 3,23 285
1 osoby)
* dla wartosci 1 pkt = 12,54 PLN
Zrédto: opracowanie wtasne
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanych wycen dla swiadczen gwarantowanych obejmujgcych
Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP).

W zwigzku z tym, ze z roku na rok realizacja przedmiotowych swiadczen systematycznie spada,
w ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace
z zastosowania proponowanej wyceny, przy zatozeniu uwzgledniajagcym najwyzszg liczbe
zrealizowanych swiadczen na przestrzeni ostatnich lat, tj. w oparciu o zweryfikowane Swiadczenia
wykonane w 2018 r.

Wprowadzenie w zycie proponowanych wycen bedzie wigzato sie z szacowanymi dodatkowymi
wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 295 tys. zt, co oznacza wzrost o kosztéw
69% w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2018 r.

Szczegbétowe zestawienie prognozowanego skutku finansowego wprowadzanych zmian w ramach
obu proponowanych wariantdw przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 13. Prognozowany roczny wpfyw na budzet Ptatnika

taczna
L. taczna L.
Swi : LEEI R Aktualna wycena wartos¢ Projekt taryf wartosc Réznica
Swiadczenie 2018r. Y Swiadezenia ) YY1 swiadczenia
nazwa po zmianach
n pkt PLN PLN pkt PLN PLN PLN %
. . - 10-8/5-
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2%7 9=8-5 100%
Poradnictwo 2658 2,1 26,33 6998514 | 2,94 | 3687 | 9800046 | 2801532 | 40
antynikotynowe
Poradnictwo
SIS 4273 4,2 52,67 | 22505891 | 6,41 | 80,38 | 34346374 | 11840483 | 53
z wykonaniem badania
spirometrycznego
Porada wstepna na etapie 1017 525 | 6584 | 6695928 | 9,70 | 121,64 | 123707,88 | 5674860 | 85
specjalistycznym
Porada kontrolna na etapie
specjalistycznym (po 3, 6, 561 4,2 52,67 29 547,87 6,47 81,13 45 513,93 15 966,06 54
12 m-cach)
Porada kontrolna w cyklu
i . 137 2,1 26,33 3607,21 6,47 | 81,13 11114,81 7 507,60 208
leczenia farmakologicznego
Porada kontrolna w cyklu
psychoterapii grupowej lub 28 2,1 26,33 737,24 6,47 81,13 2271,64 1534,40 208
indywidualnej
Sesja psychoterapii 557 42 52,67 29337,19 | 12,93 | 162,14 | 90311,98 | 6097479 | 208
indywidualnej
Sesja psychoterapii 200 084 | 1053 210600 | 3,23 | 40,50 | 8100,00 599400 | 285
grupowej (udziat 1 osoby)
tacznie 427 338,84 722 484,44 295 145,60 69

Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wprowadzenie nowych taryf opartych o tozsame produkty realizowane w aktualnie funkcjonujacych
w systemie swiadczeniach w rodzaju Opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniert w ramach zakresu
Swiadczenia antynikotynowe pozwoli na zachowanie spéjnoéci i ujednolicenie wycen produktéw dla
Swiadczen gwarantowanych realizowanych de facto na identycznych zasadach.

Zwiekszenie wycen powinno stanowi¢ zachete do realizacji programu przez swiadczeniodawcow,
ktdrzy nie realizowali programu ze wzgledu na dotychczasowy poziom finansowania nieadekwatny
do ponoszonych kosztow.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Palenie tytoniu jest jednym z istotniejszych czynnikow wptywajacych na zdrowie cztowieka.
Oddziatuje negatywnie na wszystkie narzady cztowieka. Jest przyczyng szeregu nieuleczalnych
chordb. Moze powodowaé przewlekty obturacyjng chorobe ptuc (POChP), rozedme, astme, zwieksza
takze ryzyko zachorowania na choroby uktadu sercowo naczyniowego. Palenie tytoniu moze by¢
takze przyczyng nowotworéw ztosliwych, tj. raka ptuca, raka krtani, raka pecherza czy raka zotgdka.
Szacuje sie, ze palenie tytoniu odpowiada za okoto 20 do 25% przypadkéw nowotwordw ztosliwych
na $wiecie.

Liczba palaczy w Polsce przekracza 8 milionow. W 2019 roku do natogowego (codziennego) palenia
przyznawato sie okoto 21% Polakéw powyzej 15 r.z., o 3% mniej niz w 2017 roku. Od 2011 roku
w polskim spoteczenstwie jest o 10 punktow procentowych mniej palaczy. Natogowymi palaczami
czesciej sg mezczyzni niz kobiety (24% wobec 18%). Odsetek palgcych, zaréwno mezczyzn jak i kobiet,
nie zmienit sie w sposdb istotny statystycznie w stosunku do 2017 r.

Nikotyna zawarta w tytoniu i wyrobach tytoniowych jest substancjg psychoaktywng, oddziatuje na
osrodkowy uktad nerwowy podobnie jak heroina czy kokaina. WHO oficjalnie uznata jako jednostke
chorobowg zespdt uzaleznienia od tytoniu.

Zaprzestanie palenia przynosi korzysci w kazdym wieku i niezaleznie od choréb wspdtistniejgcych.
Wedtug danych Global Adult Tobacco Survey (GATS) w 2016 r. prébe zaprzestania palenia podjat 1 na
3 palaczy, co daje rocznie ponad 2,5 miliona Polakéw starajgcych sie zaprzestac palenia.

W leczeniu uzaleznienia od nikotyny wykorzystywane sg réine metody terapeutyczne, z ktérych
jednymi z wazniejszych sg psychoterapia oraz farmakoterapia.

Modelowo dziatajacy system opieki nad pacjentem uzaleznionym od nikotyny powinien by¢
realizowany na kazdym etapie opieki zdrowotnej, tj. podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (kardiologicznej, pulmonologicznej czy onkologicznej) oraz szpitalnej.

W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce funkcjonuje
program profilaktyki chordb odtytoniowych. Podstawe prawng jego finansowania stanowi
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (tekst jednolity Dz. U. 2020 r. poz. 2209). Produkty rozliczeniowe
w programie profilaktyki choréb odtytoniowych okresla zarzadzenie nr 111/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne —
w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Program profilaktyki chordob odtytoniowych (w tym POCHP) realizowany jest w 2 etapach —
podstawowym i specjalistycznym. W etapie podstawowym obejmuje on poradnictwo
antynikotynowe oraz diagnostyke i profilaktyke POChP, natomiast w specjalistycznym — poradnictwo,
kwalifikacje do farmakoterapii i psychoterapii oraz ich realizacje.

Wartos$¢ rozliczonych swiadczen w programie profilaktyki choréob odtytoniowych od kilku lat
systematycznie spada. W 2018 r. wyniosta 241 659 PLN, a w 2021 r. zaledwie 64 925 PLN. Realizacja
umow na Swiadczenia programu profilaktyki chordb odtytoniowych w latach 2018-2021
systematycznie maleje. W 2018 r. zostato zrealizowanych ponad 3/4 uméw, w 2021 r zaledwie 1/3.
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W 2018 r. zawartych umow nie realizowato 15 Swiadczeniodawcéw, w 2021 r. az 31 — 43%
Swiadczeniodawcéw, ktdrzy zawarli umowe z NFZ na realizacje programu. Zgodnie z danymi NFZ,
w2022 r. umowy na realizacje programu profilaktyki choréb odtytoniowych zawarto 92
Swiadczeniodawcow.

Na przestrzeni ostatnich lat spada takze liczba zrealizowanych $wiadczen. W 2018 r. zrealizowano
9560 swiadczen (bez ograniczenia na status weryfikacji NFZ), w 2019 r. 6 637 Swiadczen, natomiast w
latach 2020-2021 facznie tylko 4 660. W ostatnich 5 latach z pomocy w poradniach antynikotynowych
skorzystato jedynie 501 oséb, co stanowi zaledwie 0,02% z ponad 2,5 miliona Polakéw starajgcych sie
zaprzestac palenia. Program profilaktyki choréb odtytoniowych cieszyt sie wiekszg popularnoscia. Ze
Swiadczen programu skorzystaty w ostatnich 5 latach 18 733 osoby (0,75% starajgcych sie zaprzestac
palenia).

Wydaje sie, ze poza oczywistg przyczyng spadku realizacji programu w ostatnich latach, jakg byt
COVID-19, malejgce zainteresowanie programem moze miec¢ takze inne podfoze, niz tylko warunki
realizacji. Wsrdd potencjalnych czynnikdow, poza ewentualnym, nieadekwatnym finansowaniem
programu, ktére moze powodowac brak zainteresowania swiadczeniodawcdw, nalezatoby wymieni¢
brak skoordynowanych i skutecznych dziatan informacyjnych dotyczacych szkodliwosci palenia
tytoniu i jego skutkdéw, co przektada¢ sie moze na niewielkie zainteresowanie osdb palgcych
(w szczegdlnosci mtodych). Z punktu widzenia przecietnego palacza, ryzyko zwigzane z natogiem
wydaje sie by¢ niewielkie i zbyt odlegte w poréwnaniu do innych ryzyk, choéby do wspomnianego
wczesniej COVID-19 czy tez zanieczyszczenia lub skazenia srodowiska.

Przeprowadzona i opublikowana w 2020 r. analiza organizacji i finansowania Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w latach 2000-2018 wykazata zaréwno
nieodpowiednie planowanie, jak i finansowanie. Program zostat opracowany bez uzycia najlepszych
praktyk wyszczegélnionych w wytycznych WHO FCTC, jak rdéwniez krajowych wytycznych
przygotowanych przez AOTMIT. Doswiadczenia Polski pokazujg, ze mimo nakfadania podatkéw na
wyroby tytoniowe, byt on w duzej mierze nieskuteczny z powodu ztego projektu Programu
Ograniczenia Tytoniu i niewystarczajgcego finansowania wynikajgcego ze ztego przestrzegania
przepiséw ustawy celnej. To moze by¢ ostrzezeniem dla innych krajéw, aby dazy¢ do tworzenia
prawa, ktérego przestrzeganie mozna weryfikowac i kontrolowaé.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu, w tym profilaktyki choréb
odtytoniowych, miat by¢ (i poczatkowo byt) finansowany z budzetu panstwa w wysokosci 0,5%
wartosci podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych (art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 1995
r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, Dz.U. 1999 nr
96 poz. 1107). Niestety, w kolejnych latach byt to martwy przepis i ostatecznie zostat uchylony
w 2018 r. (art. 21 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym Dz.U. 2015 poz. 1916).

Swiadczeniodawcy podkreslaja niskg wycene $wiadczen realizowanych w programie skutkujaca
brakiem mozliwosci ich realizacji (wycena znacznie ponizej kosztow).

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych
taryfikowanym swiadczeniom. Zakres odnalezionych cen w wiekszosci przypadkow miescit sie
w zakresie od 140 do 220 PLN (min-max 100-350 PLN) i byt zalezny od czasu trwania (najczesciej 50
minut), rodzaju ustugi (konsultacja pierwsza/kolejna, psychoterapia indywidualna, grupowa) oraz
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specjalnosci (internista/psycholog/psychoterapeuta). Ceny komercyjne badanie spirometrycznego
wahajg sie od 45 do 62 PLN.

W procesie weryfikacji taryf, po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady ds. Taryfikacji, zrezygnowano
z pozyskania dedykowanych sSwiadczeniu danych. Wykorzystano dane medyczno-kosztowe
i finansowo-ksiegowe pozyskane w trakcie przeprowadzonej oceny innych obszaréw $wiadczen oraz
przyjeto metode taryfikacji oparta o obowigzujgce taryfy dla tozsamych produktéw w innych
zakresach swiadczen.

W wyniku przeprowadzonych analiz ustalono, ze projekt taryf przedmiotowych swiadczen zostanie
oparty o wyceny tozsamych produktéw, aktualnie funkcjonujgcych w systemie swiadczen w rodzaju
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w ramach zakresu Swiadczenia antynikotynowe.
Po przeprowadzeniu analiz proponuje sie nastepujgce taryfy: dla produktéw realizowanych w etapie
podstawowym — w oparciu o podstawowg taryfe Swiadczen antynikotynowych i koszt spirometrii
ustalony na podstawie danych bedacych w posiadaniu Agencji; w etapie specjalistycznym — w oparciu
o taryfe Swiadczen antynikotynowych z ujeciem wspdtczynnika 1,1 (wzrost od 40 do 285%).

W zwigzku z tym, ze z roku na rok realizacja przedmiotowych swiadczen systematycznie spada,
w ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje swiadczen w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajgce
z zastosowania proponowanej wyceny, przy zatozeniu uwzgledniajgcym najwyiszg liczbe
zrealizowanych swiadczen na przestrzeni ostatnich lat, tj. w oparciu o zweryfikowane swiadczenia
wykonane w 2018 r. Wprowadzenie w zycie proponowanych wycen bedzie wigzato sie
z szacowanymi dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 295 tys. zt, co
oznacza wzrost o kosztdw 69% w obszarze analizowanych swiadczedn w stosunku do 2018r.
Wprowadzenie nowych taryf opartych o tozsame produkty realizowane w aktualnie funkcjonujacych
w systemie Swiadczeniach w rodzaju Opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniedn w ramach zakresu
Swiadczenia antynikotynowe pozwoli na zachowanie spdjnosci i ujednolicenie wycen produktéw dla
Swiadczen gwarantowanych realizowanych de facto na identycznych zasadach.

Zwiekszenie wycen powinno stanowi¢ zachete do realizacji programu przez swiadczeniodawcow,
ktorzy nie realizowali programu ze wzgledu na dotychczasowy poziom finansowania nieadekwatny
do ponoszonych kosztow.
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