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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209), w zakresie programu zdrowotnego
pn.: Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), zwanego dalej
,programem”.

Przygotowanie projektu rozporzadzenia zwigzane jest rowniez z realizacjg dziatania pn. Wdrozenie regulacji prawnych
wspierajgcych polityke antytytoniowq, okreslonego w uchwale nr 10 Rady Ministréow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie
przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. 189 oraz z 2021 r.
poz. 216) wydanej na podstawie art. 1 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej
(Dz. U. poz. 969). W ramach ww. programu wieloletniego zatozono modyfikacje programu profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc POChP) oraz dostosowanie go do wyzwan okreslonych
w mapach potrzeb zdrowotnych.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia modyfikuje wymagania jakie musza spetnia¢ realizatorzy programu oraz dostosowuje go do
obecnych wyznawan krajowego zdrowia publicznego. Jednym z wazniejszych elementéw wprowadzanych zmian jest
zwigkszenie zakresu realizacji programu o opieke specjalistyczng w zakresie pomocy w catkowitym ograniczeniu
uzywania elektronicznych papierosow i nowatorskich wyrobow tytoniowych.

Projekt rozporzadzenia:

1) umozliwia wielokrotne podjecia leczenia uzaleznienia od nikotyny;

2) umozliwia prowadzenie terapii (indywidualnej i grupowej) przez psychologa posiadajacego certyfikat leczenia
zespotu uzaleznienia od tytoniu;

3) umozliwia kontynuacje udziatu w programie pomimo zdiagnozowania dodatkowych innych chorob;

4) zapewnia wsparcie psychologiczne (indywidualne lub grupowe) dostepne dla wszystkich pacjentéw, réwniez tych
zakwalifikowanych do farmakoterapii.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Wiele krajow europejskich wdrozyto programy pomocy osobom uzaleznionym, ktorzy pragng podja¢ probe zaprzestania
palenia. W Wielkiej Brytanii istnieje 170 placowek leczacych zespot uzaleznienia od tytoniu, pokrywajacych obszar catego
kraju. Program jest realizowany w przychodniach oraz aptekach (farmaceuci odbywali kurs z zakresu pomocy osobom
uzaleznionym). Pacjentom oferowane jest intensywne wsparcie indywidualne oraz grupowe. Poradnictwa udziela gtéwnie
specjalnie szkolony doradca (psycholog, piclegniarka, terapeuta, pracownik socjalny etc.). Bezptatnie leki oferowane sa
pacjentom o najnizszych dochodach (bedacych na zasitku), pozostali otrzymujg leki, za ktore ptacg ryczalt w wysokosci
8,60 funta na 2 tygodnie (dla poréwnania paczka papierosow kosztuje srednio 8,80 funta).

Kraje skandynawskie programy leczenia uzaleznienia od tytoniu wlaczyly w szerokie programy kierowane do obywateli,
zawierajace pomoc lekarza, medialne kampanie ogolnokrajowe promujace rzucanie palenia, zaangazowanie pracodawcow.
Wiekszoéé¢ krajow, zgodnie z zaleceniami Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia
Tytoniu, zapewnia rowniez pomoc telefonicznych poradni dla palaczy (ang. Quitline), ktore wspieraja istniejace programy
pomocy 0sobom palacym.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko§é Zrodto danych Oddziatywanie

Osoby aktualnie | 23,7% Polakow powyzej | Konsumpcja nikotyny, raport z | umozliwienie skorzystania




uzywajace nikotyny 18. roku zycia badan ilosciowych dla Biura | ze swiadczen gwarantowanych
(uzywajace wyrobow do spraw Substancji Z zakresu programow
tytoniowych oraz Chemicznych, CBOS zdrowotnych  dedykowanych
elektronicznych Warszawa listopad 2020 $wiadczeniobiorcom
papierosow) uzaleznionym od nikotyny.
Swiadczeniodawcy Etap podstawowy - 76 dane Narodowego Funduszu | doprecyzowanie i ujednolicenie
programu Etap specjalistyczny - 10 Zdrowia wymagan przewidzianych dla
swiadczeniodawcow.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia podlegat pre-konsultacja z Narodowym Funduszem Zdrowia, Narodowym Instytutem Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy oraz Krajowym Konsulatem w dziedzinie onkologii klinicznej.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem zglaszania
uwag nastepujacym podmiotom:

1) Federacja Pacjentéw Polskich;

2) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie;
3) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
4) Fundacja Batorego;

5) Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

6) Helsinska Fundacja Praw Czlowieka;

7) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

8) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy;
9) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

10) Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii;

11) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

12) Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

13) Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

14) Konsultant Krajowy w dziedzinie alergologii;

15) Konsultant Krajowy w dziedzinie chorob phuc;

16) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej;

17) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii;

18) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

19) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa;

20) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
21) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

22) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

23) Naczelna Rada Aptekarska;

24) Naczelna Rada Lekarska;

25) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

26) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

27) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

28) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych;

29) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;

30) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowemu Psychologow;

31) Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek i Pielggniarzy Psychiatrycznych;
32) Polska Federacja Stowarzyszen Choroby na Astme, Alergie i POCHP;
33) Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

34) Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej;

35) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie;

36) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

37) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

38) Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej;

39) Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej;

40) Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii;

41) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

42) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

43) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

44) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

45) Rada Dialogu Spotecznego;

46) Rada do spraw Zdrowia Psychicznego;

47) Rada Dziatalnoéci Pozytku Publicznego;




48) Rada Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien;
49) Zwiagzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
50) Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien.

Projekt rozporzadzenia stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat udostepniony
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione po ich zakonczeniu w raporcie z konsultacji
publicznych i opiniowania dotaczonym do niniejszej Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn z1]
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pozostate jednostki (oddzielnie)

Projektowana zmiana nie bedzie miata wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
Zrodha finansowania samorzadu terytorialnego. Finansowanie odbgdzie si¢ w ramach wysokosci kosztow
okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie Zawieranie umowy na $wiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu, realizowane
zrédet danych i jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia w poradniach leczenia uzaleznien i w poradniach
przyjetych do obliczen | |eczenia uzaleznienia od tytoniu oraz uzupehiajaco w rodzaju: profilaktyczne programy
zalozen zdrowotne jako program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej

choroby ptuc — POChP).

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0 0
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno§¢ duzych
niepieni¢znym przedsigbiorstw.
sektor mikro-, matychi | Projekt rozporzadzenia bedzie miat wpltyw na sektor mikro-, matych
srednich i Srednich przedsigbiorstw ze wzgledu na fakt, ze zmienia warunki dla
przedsigbiorstw $wiadczeniodawcow realizujgcych lub wspoltrealizujacych program.




rodzina, obywatele oraz | Regulacja bedzie miata wptyw na poprawe bezpieczenstwa krajowego zdrowia
gospodarstwa domowe | publicznego w zakresie ograniczania zdrowotnych nastepstw uzywania
tytoniu, wyroboéw tytoniowych i wyrobéw powigzanych (papierosy
elektroniczne).

osoby starsze Projekt bedzie wspierat osoby starsze i niepelnosprawne w zakresie pomocy
i niepetnosprawne W rzuceniu palenia oraz wptyne na ograniczenie narazenia na dym tytoniowy.

Niemierzalne

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie

zrodet danych i Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na gospodarke i przedsigbiorczos¢, w tym na
przyjetych do obliczen | funkcjonowanie przedsigbiorstw.
zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli L] nie
zgodnosci). [ nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentoéw
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ nie
X nie dotyczy
Komentarz:

Projekt nie wprowadza dodatkowych obciazen regulacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Proponowane regulacje bedg pozytywnie wplywaé na rynek pracy. Pomoc w zerwaniu natogiem nikotynizmu zwigkszy
efektywnos$¢ pracownikow. Przyktadowo, zgodnie z informacjami zwartymi w dokumencie pn. ,,Firma wolna od
tytoniu”, zrealizowanym na zlecanie Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej i Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, pracownik, ktory w trakcie wykonywania obowiazkow stuzbowych pieé¢ razy
wychodzi na 10-minutowe przerwy ,na papierosa” pracuje 0 okoto 24 dni w roku mniej niz pozostali.
Koszty te wynikaja z czestego opuszczania miejsca pracy, absencji chorobowych oraz ze spadku wydajnos$ci pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [] inne:

lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia wprowadza rozwigzania, ktore wplyna pozytywnie na dostepnos¢ do
Omoéwienie wptywu $wiadczen opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznienia od substancji toksyczne;j jaka jest nikotyna.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponowany termin wej$cia w zycie projektowanego rozporzadzenia to 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Wskazniki oceny realizacji programu:

1) ustalona na podstawie numeréw PESEL liczba $wiadczeniobiorcow Korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w okresie roku kalendarzowego;

2) liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, liczona na podstawie liczby $wiadczeh opieki zdrowotnej
udzielonych swiadczeniobiorcom w okresie roku (w podziale na etap podstawowy oraz specjalistyczny).

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)




1
3)

4)

https://www.who.int/teams/health-promotion/tobacco-control/who-report-on-the-global-tobacco-epidemic-2019;

https://www.nhs.uk/live-well/quit-smoking/nhs-stop-smoking-services-help-you-quit/?tabname=advice-and-support;

Parrott S, Godfrey C. Economics of  smoking  cessation. BMJ.  2004;328(7445):947-949.
doi:10.1136/bmj.328.7445.947;

Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T. Combined pharmacotherapy and behavioural interventions for
smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 3. Art. No.. CD008286. DOI:
10.1002/14651858.CD008286.pub3. Accessed 16 June 2021.
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https://www.nhs.uk/live-well/quit-smoking/nhs-stop-smoking-services-help-you-quit/?tabname=advice-and-support

