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Szanowni Panstwo,

Instytut Cztowieka Swiadomego podjat sie analizy najwiekszego problemu zdrowotnego Polakdw ja-
kim jest palenie tytoniu. Niniejszy raport stanowi pierwszy z cyklu monografii dotyczacych najwiek-
szych wyzwan zdrowotnych polskiego spoteczenstwa opisanych w dokumencie programowym pt.
Kluczowe Ryzyka Zdrowotne w Polsce™.

Krajowy Plan Transformacji, oficjalny dokument Ministerstwa Zdrowia, opublikowany w 2021 r. na pod-
stawie rekomendacji Unii Europejskiej zidentyfikowat najwieksze zagrozenia dla zdrowia Polakéw.

Niechlubne pierwsze miejsce w tym rankingu przypadto ,tytoniowi”, ktdry odpowiada za utrate naj-
wiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu (tzw. DALY) - 5,7 tys. Drugie w kolejnosci nadcisnienie tetnicze
odpowiada za 4,2 tys. DALY, a trzecie - wysokie BMI (nadwaga i otytos¢) - za 4,1 tys. DALY, tak wiec
palenie tytoniu w tym rankingu jest zdecydowanie liderem.

Jednak dla wiekszosci z nas, w tym dla mnie, jako lekarza praktyka, DALY jest tylko abstrakcyjnym kon-
struktem intelektualnym, wartoscia uzywana gtéwnie wdebatach poswieconych zdrowiu publicznemu.
Z mojego punktu widzenia najistotniejszymi ,danymi” zwigzanymi z paleniem papieroséw w Polsce s3
dwie inne liczby: 8 000 000 i 70 0O0O0.

8 000 000 to liczba regularnie, codziennie palacych Polakow, w zde-
cydowanej wiekszosci tradycyjne, wydzielajace dym tytoniowy.

70 000 to liczba osdb umierajgcych rocznie z powodu chordb odty-
totniowych.

Co wiecej, podczas szkolenia poswieconego leczeniu ZUT, czyli Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu (jed-
nostki chorobowej sklasyfikowanej w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Proble-
maow Zdrowotnych pod kodem ICD-10 F.17), prowadzonego przez Zespdt ds. Profilaktyki Nowotwordw
Narodowego Instytutu Onkologii wskazano, ze w Polsce codziennie 4 000 000 dzieci sg bezpo-
srednio narazone na dym tytoniowy! Kazdego dnia 4 miliony dzieci w Polsce s biernymi
palaczami!

Sa to dane zatrwazajace. Dziesigtki tysiecy oséb umierajgcych corocznie z powodu choréb wywota-
nych przez papierosy, miliony dzieci biernie palacych to fakty, ktére powinny od dawna alarmowac
opinie publiczng, tymczasem mam wrazenie, jakby temat ten prawie wcale nie istniat w przestrzeni
publicznej. Publiczng debate czesto rozpalaja tematy dotyczace problemdw zdrowotnych dotykaja-
cych relatywnie waskie grupy pacjentéw (oczywiscie, nie neguje potrzeby takich debat), podczas gdy
0 przyczynie zgonow dziesigtkow tysiecy rocznie nie wspomina sie prawie w ogole.

Podobnie wyglada kwestia finansowania profilaktyki antytytoniowej. Jak wielu palacych wie, gdzie
moga zwroci¢ sie w celu otrzymania pomocy w porzuceniu natogu? llu lekarzy proaktywnie pyta

' Dokument Programowy , Kluczowe ryzyka zdrowotne w Polsce — stan na 2024 r." https://instytutczlowie-
kaswiadomego.pl/wp-content/uploads/2024/01/Dokument_programowy_Kluczowe_ryzyka_zdrowotne_w._
Polsce_-_stan_na_styczen_2024r.pdf



o palenie i kieruje osoby uzaleznione do wyspecjalizowanych osrodkdw? lle jest tych osrodkdw? llu
pacjentéw rocznie konsultujag?

Szczegdtowe odpowiedzi na te pytania znajdziecie Parstwo w niniejszym raporcie, ale napisze o nich
w duzym skrécie: Swiadomosé palaczy dotyczaca miejsc gdzie moga otrzymac profesjonalng pomoc
W zaprzestaniu palenia jest minimalna. W Polsce s3a tylko 3 (stownie: trzy) wyspecjalizowane, petno-
profilowe (zatrudniajace lekarza, psychologa, dietetyka innych specjalistéw) osrodki zajmujace sie le-
czeniem ZUT. Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym (TPPP) dziatajaca od wielu lat udziela rocznie
miedzy 6000 a 9200 konsultacji na 8 000 000 palacych oséb! To oznacza, ze zwraca sie do niej rocznie
ok. 1%o (jeden promil!) palaczy.

Podobnie rzecz sie ma w przypadku ,Programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)". W 2022 roku program realizowato na terenie Polski zaledwie
74 Swiadczeniodawcdw, a liczba pacjentdw objetych programem w tymze roku wyniosta 2 560 oséb
— 0,3 %o (0,3 promila) palaczy.

Podczas, gdy w wielu krajach liczba osob palacych od lat stale sie
zmniejsza, w Polsce w ostatnich 2-3 latach tendencja jest wrecz od-

wrotna — pali coraz wiekszy odsetek dorostych, coraz wieksza liczba
mtodziezy przed 18 rokiem zycia siega po papierosy.

Czy mozemy w tej sytuacji stwierdzi¢, ze odniesliSmy sukces w walce z tytoniem?
Odpowiedz jest az nazbyt oczywista.

Nie prowadzimy w Polsce skutecznych kampanii skierowanych do palaczy, nie mamy tez gestej, tatwo
dostepnej sieci poradni dla oséb uzaleznionych od tytoniu, a to, co proponujemy palacym to ortodok-
syjne podejscie zero-jedynkowe: masz rzucic palenie! Jesli tego nie zrobisz, nie zaprzestaniesz palenia,
konsekwencje moga by¢ tragiczne. Chciatbym zwrdci¢ uwage, ze osoba, ktérej nie uda sie porzucic
natogu nadal bedzie palita papierosy. W Polsce ok. 8-10% terapii antytytoniowych konczy sie sukce-
sem, wiec sposrod tych, ktérzy zgtosili sie do poradni antytytoniowej, 90-92% nadal bedzie palito.

Takie podejscie do leczenia ZUT jest wprawdzie zgodne z wytycznymi WHO, jednak patrzac na przy-
kfady panstw odnoszacych sukcesy w zmniejszaniu liczby palaczy (szczegdty w raporcie) wydaje sie, ze
nie jest to podejscie jedyne, a by¢ moze nie jest to wcale podejscie najskuteczniejsze.

Aby zredukowac liczbe palacych do ponizej 5% dorostej populacji (w 2040 roku oséb w wieku powy-
zej 17 lat ma by¢ w Polsce ok. 30 miIn - 5% z tej liczby oznacza 1,5 min), liczba palaczy powinna zatem
zmniejszy¢ sie z obecnych 8 min do 1,5 min. Aby to osiggnac sredni roczny spadek palacych powi-
nien wynosi¢ 10%. Odsetek ten (10%) powinien dotyczyé WSZYSTKICH palacych, czyli rocznie powinno
rzucac palenie 10% sposréod wszystkich palgcych. Obecnie rekomendowane metody wynoszg miedzy
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8 a 19 % (analiza Cochrane, szczegdty w rapor-
cie). Jak spowodowaé, by kazdego roku 100%
palacych podejmowato trud porzucenia nato-
gu? Jak spowodowacé, by ci, ktérzy sie na to zde-
cyduja - otrzymali SKUTECZNA pomoc?

Wg. danych OECD z 2021 roku na profilakty-
ke w Polsce wydaje sie rocznie per capita 36
Euro, przy s$redniej dla UE - 250 Euro. S3 to
naktady dalece niewystarczajace, ale nawet naj-
wieksze sumy, bez wypracowania skutecznych
modeli profilaktyki zdrowotnej moga okazac
sie zmarnowane. Jak wida¢, mamy jeszcze wie-
le do zrobienia.

Nie znamy wszystkich odpowiedzi, ale wiemy,
ze jesli chcemy wptynac na zatrwazajace staty-
styki, niezbedna jest szeroka spoteczna debata,
wwyniku ktérej zostang wypracowane skutecz-
ne, akceptowane przez osoby palace sposoby

walki z paleniem tytoniu, a nastepnie wdro-

Zona narodowa strategia antytytoniowa.

Zapraszamy do debaty.

DR JANUSZ KRUPA

Prezes Instytutu Cztowieka Swiadomego
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Palenie tytoniu stanowi jedno z najwiekszych wyzwan dla globalnego zdrowia publicznego w XXI wie-
ku, bedac przyczyna miliondw przedwczesnych zgondw kazdego roku na catym swiecie. Mimo rosna-
cej swiadomosci spotecznej na temat szkodliwosci palenia tytoniu, nadal pozostaje ono powaznym
problemem zdrowotnym, majacym wptyw na jakos¢ i dtugos¢ zycia ludzi niezaleznie od wieku, ptci
czy statusu spotecznego.

W opublikowanym przez Instytut Cztowieka Swiadomego w styczniu b.r. dokumencie programowym
.Kluczowe ryzyka zdrowotne w Polsce, stan na styczen 2024", przedstawiono najwazniejsze czyn-
niki utraty zdrowia Polek i Polakéw, wsrdd ktorych w czotdwcee znajduja sie kolejno: palenie tytoniu,
nadcisnienie tetnicze i wysokie BMI. W zwigzku z trwajaca intensywna debata publiczng nad ograni-
czeniem negatywnych skutkéw uzywania wyrobdéw nikotynowych, Instytut przygotowat wraz z eks-
pertami kompleksowy raport ,Palenie tytoniu — najwazniejszy czynnik wptywajacy na zdrowie Pola-
kéw” (Raport).

Niniejszy raport ma na celu przedstawienie skali problemu palenia tytoniu w Polsce oraz jego kon-
sekwencji dla zdrowia populacji. Zawiera on kompleksowa analize danych epidemiologicznych, pre-
zentujac zardwno bezposrednie, jak i posrednie konsekwencje zdrowotne wynikajace z natogu tyto-
niowego. Dodatkowo, identyfikuje skutecznos¢ obecnych miedzynarodowych i krajowych strategii
antytytoniowych i zidentyfikuje luki w dotychczasowym podejsciu do tego problemu w Polsce, wska-
zujac na koniecznos¢ wprowadzenie zintegrowanych dziatan na wielu ptaszczyznach - od lokalnych
inicjatyw po ogolnopolskie rozwigzania.

Celem dokumentu jest nie tylko zwrécenie szczegdlnej uwagi na problem palenia tytoniu jako czyn-
nika ryzyka wielu choréb, ale takze mobilizacja do dziatania organizatoréw ochrony zdrowia, profesjo-
nalistdw medycznych, organizacji spotecznych i samych palaczy. Tylko zdecydowane i skoordynowane
dziatania moga zmniejszy¢ skale tego problemu i jego wptyw na zdrowie publiczne.

Oto kluczowe spostrzezenia:

> PALENIE TYTONIU - GLOBALNE WYZWANIE

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

e Zespot uzaleznienia od tytoniu jest choroba przewlekta opisang w Miedzynaro-

dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych pod nume-
rem ICD-10 F17.

e Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata 16 stycznia 2024 roku ,,Glo-
balny raport WHO na temat trenddw w rozpowszechnieniu uzywania tytoniu
w latach 2000-2030", w ktorym podkreslono, ze cho¢ w wigkszosci krajow od-
notowano spadek liczby oséb palacych, to mozna sie spodziewac, ze liczba zgo-
now spowodowanych paleniem tytoniu, zacznie sie obnizac¢ dopiero po wielu
latach.

e  Wedtug WHO gtdwny wptyw na tendencje uzywania tytoniu w poszczegdlnych
krajach maja dziatania i strategie rzgdowe zwigzane z kontrolg uzywania tyto-
niu i leczeniem.
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> UNIA EUROPEJSKA A SRODOWISKO WOLNE OD DYMU TYTONIOWEGO

W odpowiedzi na kryzys zdrowotny spowodowany paleniem tytoniu, Rada Unii
Europejskiej wydata zalecenia dotyczace poszerzania srodowisk wolnych od
dymu oraz opracowania i rozpowszechniania przez panstwa cztonkowskie od-
powiednich, kompleksowych i zintegrowanych wytycznych w celu promowania
zaprzestania uzywania tytoniu i skutecznego leczenia uzaleznienia od tytoniu.

Komisja Europejska zamierza kontynuowac¢ wysitki na rzecz ograniczenia uzy-
wania tytoniu zgodnie z celem okreslonym w Europejskim Planie Walki z Ra-
kiem (Europe’s Beating Cancer Plan), jakim jest stworzenie w Europie pokolenia
wolnego od tytoniu, tzn. zmniejszenie do 2040 r. wskaznika dorostej populacji
palacej tyton ponizej 5%.

Komisja Specjalna Parlamentu Europejskiego ds. Zwalczania Raka (BECA)
przedstawita raport, z ktérego wynika, ze papierosy elektroniczne mogtyby
umozliwi¢ niektérym palaczom stopniowe porzucenie palenia przy jednocze-
snym zatozeniu, ze nie powinny by¢ one atrakcyjne dla oséb niepetnoletnich
i niepalacych.

> PALENIE TYTONIU - SYTUACJA W POLSCE

W Polsce palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnione, znaczaco wptywajac
Nna jakos¢ i dtugosé zycia obywateli. Regularne (codzienne) palenie tytoniu de-
klaruje 30,8% polskich mezczyzn i 27,1% kobiet (badanie przeprowadzone przez
Ogdlnopolski Panel Badawczy w 2022 r.).

Polacy pala duzo (mezczyzni - 20 papieroséw dziennie, kobiety - 15), dtugo (sred-
nio 20 lat) i wczesnie rozpoczynaja palenie. W szczegdlnosci osobami palacymi
s3: nisko wyksztatceni, pochodzacy z biedniejszych warstw spotecznych, bez-
robotni jak rowniez gospodynie domowe. Te grupy najczesciej ponosza zdro-
wotne i spoteczno-ekonomiczne koszty palenia i wymagaja specjalistycznego,
refundowanego leczenia uzaleznienia od tytoniu.

Zwigzane z paleniem objawy chorobowe i zgony wystepuja zwykle po dtugim
okresie bezobjawowym. Skala i niekorzystne wzory palenia tytoniu w Polsce do-
prowadzity do epidemii choréb odtytoniowych i pogorszenia sie stanu zdrowia
spoteczenstwa polskiego. Umieralnos¢ na nowotwory ptuca, chorobe wystepu-
jaca prawie wytacznie u palaczy tytoniu, jest w Polsce na jednym z najwyzszych
poziomow na swiecie, przede wszystkim u mezczyzn w srednim wieku. Z po-
wodu choréb odtytoniowych odnotowuje sie rocznie w Polsce ponad 70 000
zgonow.




STRATEGICZNE DOKUMENTY | PROGRAMY MAJACE NA CELU OGRANICZENIE
PALENIA TYTONIU W POLSCE

W dokumencie strategicznym Ministerstwa Zdrowia ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r." wskazano, ze najwazniejsza przyczyna utraconych lat zycia w zdrowiu
w Polsce jest palenie tytoniu. Wskaznik ten jest o 3 punkty procentowe wyzszy
niz srednia dla UE.

W Krajowym Planie Transformacji, ktéry przedstawia gtéwne czynniki ryzyka
odpowiadajgce za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu dla kobiet
i mezczyzn w Polsce - palenie tytoniu odpowiada za ok. 5,7 tys. DALY na 100
tys. ludnosci, kolejne - wysokie cisnienie krwi jest odpowiedzialne za ok. 4,2 tys.
DALY na 100 tys. ludnosci, a trzeci czynnik ryzyka - wysoki indeks BMI powoduje
ok. 4,1 tys. DALY na 100 tys. ludnosci.

W ramach zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 realizowa-
ne s przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie szkolenia
dla personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz
prowadzona jest Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym, dziatajaca przy Za-
ktadzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotwordw.

~Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP)", realizuje na terenie Polski zaledwie 57 swiadczenio-
dawcow, a liczba pacjentéw objetych programem w 2022 roku wyniosta tylko
1647 osoéb.

AOTMIT w 2023 roku wydat ,Rekomendacje w sprawie zalecanych technolo-
gii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczacych profilakty-
ki uzaleznien od tytoniu (nikotyny)”, w ktérych rekomenduje m.in. tworzenie
antynikotynowych punktdw konsultacyjnych, konsultacji antynikotynowych
w warunkach szpitalnych, dziatania profilaktyczne w szkotach, szkolenia dla
personelu medycznego oraz dziatania informacyjno-edukacyjne.

W Rekomendacji AOTMIT okreslono, ze celem gtéwnym programow polityki
zdrowotnej (PPZ) powinno by¢ ograniczenie badz catkowite zaprzestanie uzy-
wania produktéw zawierajgcych nikotyne w trakcie trwania programu.

Polska grupa ekspertéw medycznych opracowata w 2022 roku ,Wytyczne le-
czenia uzaleznienia od nikotyny” zawierajgce 15 szczegdtowych rekomendacji.
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WYBRANE BADANIA OPINII SPOLECZNEJ]

W raporcie ,,Palenie a stygmatyzacja pacjentéw z rakiem ptuca” podkreslono,
ze w komunikacji lekarz-pacjent czesto brakuje empatii i zrozumienia dla faktu,
ze pacjent zmaga sie z uzaleznieniem od tytoniu i potrzebuje wsparcia w tym
zakresie.

Badanie PolNicoYouth potwierdzito, ze ponad 60% polskich ucznidéw i prawie
potowa 15-latkdw ma juz za sobg doswiadczenie wypalenia pierwszego papie-
rosa lub innego wyrobu nikotynowego.

W badaniu ankietowym, przeprowadzonym w 2023 roku dla Biura do Spraw
Substancji Chemicznych dotyczacym e-papierosdw, wiekszos¢ ankietowanych
(57%), wskazata, ze gdy prébowali e-papierosa po raz pierwszy w zyciu, mieli
przekonanie, ze to lepsza i zdrowsza alternatywa dla tradycyjnych papieroséw.
Jednoczesnie 46% badanych, ktdrzy siegneli po papierosy elektroniczne, aby
rzuci¢ palenie tradycyjnych papieroséw, twierdzito, ze e-papierosy pomogty im
w ograniczeniu badz catkowitym zaprzestaniu palenia papieroséw tradycyj-
nych.

DOWODY NAUKOWE DOTYCZACE BEZDYMNYCH, ALTERNATYWNYCH
PRODUKTOW NIKOTYNOWYCH

Dane zawarte w polskim systematycznym przegladzie dowoddéw naukowych,
ktory wkrotce sie ukaze, potwierdzaja nizsza emisje szkodliwych substancji
przez urzadzenia wykorzystujace technologie podgrzewania tytoniu lub proces
waporyzacji ptynu (e-papierosy) w stosunku do papieroséw tradycyjnych.

W szczegdlnosci, dane z przegladu systematycznego wskazujg, ze stosowanie
technologii wykorzystujacej proces waporyzacji ptynu w e-papierosach powo-
duje catkowita redukcje emisji Nitrozamin, najbardziej istotnej grupy zwigzkoéw
kancerogennych uwalnianych podczas palenia papieréw tradycyjnych.

Whnioski z najnowszej metaanalizy, opublikowanej w bibliotece Cochrane
w styczniu 2024 roku, oceniajacej skutecznos¢ e-papieroséw w zaprzestaniu
palenia tradycyjnych papieroséw, wskazujg, ze na 100 oséb palacych tradycyj-
ne, wydzielajace dym papierosy, starajacych sie zaprzestac palenie, udato sie to:

8-10 osobom uzywajacych nikotynowych e-papierosdw

7 osobom uzywajacych e-papierosdw nie zawierajacych nikotyny

6 osobom uzywajacych nikotynowej terapii zastepczej (NTZ)

4 osobom bez zadnego wsparcia badz tylko ze wsparciem behawioralnym

>




REKOMENDACJIE
AUTOROW RAPORTU

Ponizsze rekomendacje zostaty opracowane, w szczegdlnosci, na podstawie zalecen Swia-
towej Organizacji Zdrowia, Rady Unii Europejskiej, Rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, dokumentdéw strategicznych panstwa, aktualnego
przegladu badan naukowych, opinii ekspertow oraz doswiadczen miedzynarodowych:

e Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Rady Unii Europejskiej nalezy
opracowac¢ Narodowa Strategie zaprzestania uzywania tytoniu i leczenia uzaleznie-
nia od tytoniu.

e Rozwazy¢ utworzenie, wzorem wprowadzanych rozwigzan rzadowych funkcjonujacych
w Republice Czeskiej, Agencji ds. Prewencji i Leczenia Uzaleznien o silnej pozycji insty-
tucjonalnegj i wyodrebnionym budzecie oraz zadaniami w zakresie profilaktyki wszyst-
kich rodzajow uzaleznien, poprzez zwiekszenie zakresu dziatalnosci Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

» Zapewni¢ finansowanie wydatkéw publicznych na leczenie uzaleznien na poziomie
co najmniej 0,1 % (Srednia dla krajow UE 0,5% PKB).

e Utworzy¢ w catym kraju zgodnie z aktualnymi rekomendacjami AOTMIT antynikotyno-
we punkty konsultacyjne.

» Wprowadzi¢ obowiagzek wpisywania do dokumentacji szpitalnej i ambulatoryjnej in-
formacji o uzywaniu wyroboéw tytoniowych. Informacje te nalezy aktualizowa¢ w cza-
sie kazdego kontaktu z pacjentem, zgodnie konsensusem ekspertéw z 2022 roku oraz
rekomendacjami AOTMIT.

» Przeprowadzi¢ Ogélnopolska Akcje Edukacyjno-Informacyjna na temat szkodliwosci
palenia tytoniu i mozliwosci bezptatnego leczenia uzaleznienia.

e Przeprowadzi¢ edukacje zdrowotna nt. konsekwencji zdrowotnych uzywania produk-
tow zawierajacych tyton i nikotyne skierowana do dzieci i mtodziezy w ramach tzw. lekcji
o zdrowiu.

e Opierajac sie o dowody naukowe, wypracowac odpowiednie bardziej restrykcyjne prze-
pisy w zakresie dystrybucji i sprzedazy jednorazowych, smakowych e-papierosow ze
wzgledu na niepokojacy wzrost spozycia tych produktow wsrod dzieci i mtodziezy.

e Wprowadzi¢ wzorem krajow europejskich m.in. Wielkiej Brytanii, Szwecji, Czech oraz
wynikow aktualnych badan klinicznych, procedure redukcji szkéd (programy kontrolo-
wanej konsumpcji) u osob uzaleznionych od nikotyny, ktdre nie moga zaprzestac pale-
nia przy uzyciu stosowanych dotychczas metod.

e  Wprowadzi¢ w miejsce praktycznie niefunkcjonujgcego ,,Programu profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym POChP)" i innych programaw, ,,Ogélnopolski Program Profilak-
tyki i Leczenia Uzaleznienia od Palenia Tytoniu” oraz swiadczenie opieki koordyno-
wanej w POZ ,,Ograniczanie lub eliminacja palenia tytoniu”.

¢ Planowanie interwencji w zakresie polityki choréb odtytoniowych powinno by¢ oparte
na najnowszych wytycznych i aktualnych, rzetelnych dowodach naukowych (zgodne
Z evidence based medicine).
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PROF. DR HAB. N. MED.
MACIEJ KRZAKOWSKI

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Onkologii Klinicznej

Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej

Kierownik Kliniki Nowotwordéw Ptuca

i Klatki Piersiowej Narodowego Instytu-
tu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie - Panstwowego Instytutu Badaw-
czego w Warszawie

Raport PALENIE TYTONIU - NAJWAZNIEISZY
CZYNNIK WPLYWAIJACY NA ZDROWIE PO-
LAKOW w mojej ocenie jest opracowaniem
bardzo wartosciowym. Dziatanie szkodliwych
skfadnikéw dymu tytoniowego - wchianianych
czynnie lub biernie - jest najlepiej zdefiniowa-
nym czynnikiem ryzyka wielu nowotwordw,
w tym najwazniejsza przyczyna powstawa-
nia raka ptuca, ale réwniez odgrywa znacza-
ca role w rozwoju nowotworéw goérnych drég
oddechowych (jama ustna, gardto, krtar) oraz
pecherza moczowego i kilku innych (np. rak
trzustki i rak jelita grubego). Palenie tytoniu jest
rowniez czynnikiem ryzyka wielu choréb nieno-
wotworowych, ktére niejednokrotnie stanowia
powazne zagrozenie dla zdrowia.

Wymienione okolicznosci uzasadniajg podej-
mowanie dziatarh majacych na celu walke z uza-
leznieniem od tytoniu. Raport - przygotowa-

ny przez Instytut Cztowieka Swiadomego - za-
wiera opis zagrozen zwigzanych z dziataniem
szkodliwych skfadnikéw dymu tytoniowego,
ale réwniez opisuje stanowiska organizacji re-
prezentujacych kraje Unii Europejskiej. Waz-
nym elementem raportu jest przedstawienie
doswiadczen i rozwigzan innych krajow w za-
kresie dziatan ograniczajgcych uzywanie wy-
robéw tytoniowych. Opisuje takze sytuacje
w Polsce, ktdéra jest niestety niekorzystna.

Najwazniejsza czescig raportu sg zalecenia do-
tyczace edukacji prozdrowotnej i tworzenia
instytucjonalnych rozwigzan z zabezpiecza-
niem odpowiednich Srodkéw finansowych.
Zwraca uwage postulat potrzeby skutecznego
ograniczania dostepnosci do urzadzen wyko-
rzystujacych systemy podgrzewania tytoniu
lub waporyzacji ptynu dla dzieci i mtodziezy.
Tu niezbedne wydaje sie podjecie bardziej ra-
dykalnych dziatah w zakresie egzekwowania
przepisdw zakazujacych sprzedazy papieroséw
i produktow bezdymnych miodziezy.

Postulatem s$rodowiska onkologdw, ktérego
jestem przedstawicielem, powinno by¢ utwo-
rzenie poradni antynikotynowych w kazdym
wojewodzkim osrodku onkologicznym i pul-
monologicznym oraz wszystkich szpitalach uni-
wersyteckich. Przekazuje wyrazy uznania dla
Autoréw raportu i mam nadzieje, ze informacje
oraz rekomendacje w nim zawarte przyczynig
sie do poprawy sytuacji w zakresie wyelimino-
wania zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami
tytoniowymi.
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PROF. DR HAB. N. MED.
MAREK KRZYSTANEK

Kierownik Kliniki Rehabilitacji Psychia-
trycznej, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Zagrozenia zdrowia publicznego wspdtczesnej
Polski i swiata maja charakter zaréwno spo-
teczny jak i indywidualny i dotykaja kazdego
w kazdej grupie wiekowej. Jezeli nie zostana
rozpoznane i zaadresowane moga one miec
krytyczny wptyw na jakos¢ zycia ludzi i w ciggu
kilku generacji prowadzi¢ do istotnych kryzy-
sdw psychicznych i spotecznych a nawet zata-
mania zdolnosci adaptacji jednostki do zmian
w Swiecie i utraty kontaktu z rzeczywistoscia
w postaci plagi uzaleznien oraz inwalidyzacji
osobowosciowej i somatycznej.

Zagrozenia zwigzane z psychiatrig dzieci i mto-
dziezy dotycza z jednej strony zmian struktury
rodziny jak réwniez braku $wiadomosci ro-
dzicéw dotyczacych potrzeb dzieci i miodzie-
zy. Medycyna, a w szczegdlnosci psychologia
sformutowaty modele podstawowych potrzeb
zyciowych, ktdore warunkuja wyksztatcenie sie
dojrzatej i niezaburzonej osobowosci. Wiedza
spoteczenstwa o tych modelach jest znikoma
co przektada sie na brak kompetencji rodzi-
cielskich i uprawianie ryzykownych ekspery-
mentéw spotecznych w postaci np. bezstre-
sowego wychowania czy legalizacji miekkich

narkotykow. Konieczne sa kampanie spoteczne
edukujace mtodych rodzicéw na temat wspodt-
czesnej wiedzy o psychologii dziecka na przy-
ktad w formie regularnych szkolerh dla rodzi-
cow prowadzonych w szkotach. Wspdtczesnie
dzieci zostaty pozbawione rodziny generacyj-
nej, stanowigcej wczesniej model ksztattowa-
nia postaw i rél rodzicielskich, z drugiej strony
dzieci pozbawiono grupy réwiesniczej, w kto-
rej wczesniej dzieci i mtodziez nabywata stop-
niowo kompetencje spoteczne. Prowadzi to do
dorastania miodych oséb nieprzystosowanych
do zycia, nieradzacych sobie ze stresem, po-
zbawionych umiejetnosci odraczania nagrod
i stawiania sobie dtugofalowych celéw. Mamy
wiec do czynienia z narastajagcym zjawiskiem
niedojrzatosci, przesuwania sie wieku podej-
mowania samodzielnego zycia oraz zawierania
zwigzkoéw matzenskich oraz spadajacej dzietno-
sci. Konieczne sa kampanie spoteczne uswia-
damiajgce spoteczenstwu zagrozenia zwigza-
ne z konsumpcyjnym modelem zycia. Wycho-
wanie dzieci jest obecnie skoncentrowane na
przekazaniu im najwiekszej ilosci wiedzy i umie-
jetnosci, gwarantujacych przysztym dorostym
sukces finansowy, zapewniajacy z kolei wysoki
poziom konsumpcji. Dzieci spedzajg wiekszos¢
czasu w szkole i na zajeciach dodatkowych bez
kontaktuzrodzicamiigruparéwiesnicza.Wiedze
o Swiecie i relacje spoteczne zastepujg dzieciom
i mtodziezy media spotecznosciowe, mody i sa-
mozwanczy popkulturowi influenserzy. Powo-
duje to przewlekta deprywacje emocjonalng,
brak wiezi, brak umiejetnosci zabawy i dosto-
sowywanie sie do wymagan Swiata dorostych.
Powoduje to zaburzenia osobowosci w postaci
chwigjnosci emocjonalnej, poczucia pustki we-
wnetrznej, braku poczucia kompetencji i samo-
radzenia, narastanie autoagresji, samookale-
czen i préb samobdjczych. Dodatkowo model
wychowania bez stresu powoduje u dzieci brak
zaspokojenia potrzeby realnych granic i samo-
kontroli co rodzi u mitodych ludzi postawy rosz-
czeniowe, fasadowy narcyzm i egoizm.

W grupie oséb dorostych zagrozenia zdrowot-



ne polegaja gtdwnie na nieumiejetnosci zycia
opartego na wiedzy o potrzebach i ogranicze-
niach biologicznego ciata cztowieka. Z punktu
widzenia psychiatrii cztowiek wspdtczesny ma
powierzchowna wiedze o tym w jaki sposdb
dbac o swéj mdzg zeby stuzyt diugo i efektyw-
nie i w jaki sposdb osiggac¢ dobrostan zdro-
wotny i spoteczny. Medycyna przezywa kryzys
Zwigzany z narastaniem czestosci wystepowa-
nia schorzen psychicznych i fizycznych, beda-
cych wynikiem lekcewazenia granic odporno-
Sci i mechanizmdw radzenia sobie organizmu
cztowieka. Medycyna wspdtczesna stata sie me-
dycyna reparacyjna, skoncentrowana gtdwnie
na farmakologicznym leczeniu utrwalonych
i przewlektych problemdw zdrowotnych. Bra-
kuje swiadomych dziatan ze strony autorytetéw
i organizacji rzadowych ksztattujacych rozwdj
medycyny, nastawionych na rozwdj medycyny
wczesnej interwencji i medycyny prewencyjnej
jako priorytetu zdrowotnego panstwa. Podsta-
wowym zagrozeniem jest brak swiadomosci
zdrowotnej wspotczesnych ludzi, opartej na
zintegrowanym modelu medycznym, ujmu-
jacym czitowieka jako samoorganizujaca sie
catos¢. Ludzie nie sg swiadomi tego, ze istotg
utrzymania dobrego stanu zdrowia s3g zalece-
nia prozdrowotne, formutowane przez kazda
z dyscyplin medycznych, ktérych przestrzega-
nie ma najwieksze znaczenie dla prewencji cho-
réb. W psychiatrii dostrzegam ogromna potrze-
be spoteczng dotyczacg merytorycznej wiedzy
na temat tego jak obstugiwac¢ swdj mozg i jak
zy¢ zeby by¢ szczesliwym. Wiedza ta obejmuje
zachowanie higieny psychicznej, umiejetnosc
regulacji emocji, higiene snu i $wiadome za-
spokajanie potrzeb, nie tylko biologicznych ale
rowniez psychologicznych, lezacych u podstaw
dorostego, dojrzatego zycia. Zeby te potrzeby za-
spokajac trzeba je znal. Formutowanie takiego
przekazu to zadanie medycyny ale jego popu-
laryzacja i modelowanie nalezy do organizacji
spotecznych i panstwowych. Brak utrzymania
higieny psychicznej prowadzi do przewlekiej
neurastenii, czyli tak zwanego wypalenia zawo-
dowego albo jej jeszcze innej nazwy — zespotu

przewlektego zmeczenia. Przewlekta neura-
stenia moze prowadzi¢ do utraty zdolnosci do
pracy i inwalidyzacji mtodych ludzi. Brak umie-
jetnosci higieny snu prowadzi do bezsennosci,
w réznym stopniu dotykajacej nawet trzecia
czes¢ spoteczenstwa. Brak umigjetnosci regu-
lacji emocjonalnej prowadzi do patologicznych
form regulowania negatywnych emocji takich
jak jedzenie z powoddéw emocjonalnych, prowa-
dzace do nadwagi, otytosci czy zaburzen odzy-
wania sie. Brak wiedzy o regulacji emocjonalnej
prowadzi réwniez do natogdéw i uzaleznien, za-
rowno chemicznych (nikotyna, alkohol, narko-
tyki) jak i behawioralnych (hazard, seksoholizm
czy uzaleznienie od gier internetowych). Brak
wiedzy na temat psychologicznych potrzeb do-
rostego cztowieka prowadzi do braku celdw, sta-
bosci psychicznej i braku kompetencji, samot-
nosci, pustki egzystencjalnej i depresji.

Nikotyna jest substancjg psychoaktywna, ktdra
moze powodowac uzaleznienie zaréwno psy-
chologiczne jak i fizyczne. Uzaleznienie psy-
chiczne polega na trudnej do powstrzymania
potrzebie zazywania nikotyny, natomiast fi-
zyczne uzaleznienie prowadzi do tolerancji na
dziatanie nikotyny, skutkujacej koniecznoscig
zwiekszania jej dawki oraz do objawdw abs-
tynencyjnych, ktdre pojawiaja sie przy prébie
odstawiania nikotyny i moga utrzymywac sie
przez wiele miesiecy. Uzaleznienie od nikotyny
w formie palenia tytoniu to nie tylko problem
zazywania samej nikotyny ale réwniez dtugiej
listy kancerogennych substancji smolistych
zawartych w dymie i wdychanych do ptuc. Ne-
gatywne skutki wdychania dymu tytoniowego
sg medyczng oczywistoscia i nie wymagaja ko-
mentarza, a jedynie podejmowania wszelkich
mozliwych dziatan na poziomie jednostki i spo-
teczenstwa w kierunku eradykacji tej uzywki.

Forma redukcji szkéd w stosunku do wdycha-
nia dymu tytoniowego jest popularyzacja tech-
nologii podgrzewania tytoniu lub procesu wa-
poryzacji ptynu (e-papierosy) pod warunkiem,
ze beda one bezpieczniejsza alternatywa dla
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dymu tytoniowego, uzywana w okresie stop-
niowego odstawiania nikotyny przez osoby uza-
leznione, a nie jako bezpieczna forma uzalez-
nienia. Nalezy zwrdéci¢ uwage na atrakcyjnosé
tych produktéw wsréd miodych ludzi, ktére
jako bezpieczniejsza forma uzywania nikotyny
moga miec wiekszy potencjat uzalezniajacy niz
tradycyjne papierosy (Jankowski et al. 2019).

Wszystko to postrzegam jako wspodiczesne
zagrozenia dla zdrowia publicznego, na kté-
re nalezy zareagowac. Nie wystarczy tu wola
i dziatanie jednostkowe. Potrzebne sg dziatania
zbiorowe i rozwigzania systemowe zanim na-
rastajgca patologia osobowosciowa i zbiorowa
doprowadzi do krachu zycia spotecznego.




PROF. DR HAB. N. MED.
HALINA CAR

Kierownik Zaktadu Farmakologii Do-
Swiadczalnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Raport ,Palenie tytoniu — najwazniejszy czyn-
nik wptywajacy na zdrowie Polakdéw" jest doku-
mentem zawierajagcym kompleksowa analize
danych epidemiologicznych na temat konse-
kwencji zdrowotnych palenia tytoniu, skutecz-
nosci strategii antytytoniowych w Polsce oraz
sugestie zintegrowanych inicjatyw/rozwigzan,
a takze rekomendacje kierunkdw i modelowych
rozwigzan. Sprecyzowanie tematyki raportu na
szeroko aspektowych wymiarach palenia ty-
toniu, bedacego najistotniejszym czynnikiem
ryzyka utraty zdrowia i zycia ludzi na Swiecie,
a szczegodlnie Polek i Polakéw jest zasadne
w éwietle danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia i ujetych w Krajowym Planie Transformacji
na lata 2022-2026.

Palenie tytoniu w Polsce jest pierwszoplano-
wa przyczyna utraconych lat zycia w zdrowiu
(wskaznik DALY) i w tym zakresie nasz kraj nie-
stety znacznie pozostaje w tyle za innymi pan-
stwami (Ministerstwo Zdrowia ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r."). Liczba codziennych palaczy zdeklaro-
wana na 30,8% wsroéd mezczyzn i 27,1% kobiet

(zrodto Ogodlnopolski Panel Badawczy, 2022 r.)
jest dramatycznie olbrzymia w poréwnaniu do
innych panstw europejskich i danych swiato-
wych. Liczba palaczy koresponduje z liczba za-
chorowan na choroby odtytoniowe, w tym na
choroby nowotworowe. Jednym z kierunkéw
dziatan Europejskiego Planu Walki z Rakiem
jest ograniczenie liczby palaczy ponizej 5%,
zwiekszenie srodowisk wolnych od dymu do
2040 r.,, za$ Rada Unii Europejskiej wydata za-
lecenia opracowania kompleksowych wytycz-
nych promowania zaprzestania palenia tytoniu
oraz skutecznego leczenia uzaleznienia od ni-
kotyny. Ponadto, Komisja Specjalna Parlamen-
tu Europejskiego ds. Zwalczania Raka (BECA)
zasugerowata mozliwosci stopniowego porzu-
cenia palenia np. poprzez uzywanie papieroséw
elektronicznych, tak jak promuje to brytyjski rza-
dowy program ,Swap to stop” (Zamien by prze-
sta¢). Podobnie Szwedzki model korzystania
z mnigj szkodliwych alternatyw spowodowat, iz
Szwecja w 2023 r. byta jedynym w Europie kra-
jem ze wskaznikiem 5,6% oséb palacych tyton.

Nowy paradygmat ograniczania liczby palaczy
tytoniu w postaci promowanej w wielu krajach
strategii redukcji szkéd polega na ukierunko-
wywaniu palaczy tytoniu na przechodzenie na
wyroby o udokumentowanej mniejszej szkodli-
wosci. Jednak takie podejscie do problemu pa-
lenia tytoniu stwarza ryzyko korzystania z takich
wyroboéw jak, np. e-papierosy, przez osoby nie-
petnoletnie i niepalgce. Jest to prawdopodob-
nie najwieksze ograniczenie wprowadzenia po-
lityki redukcji szkdéd w Polsce, bowiem zalecenia
AOTMIT jak i Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, rekomendujg i promujg gtow-
nie dziatania edukacyjno-informacyjne i terapie
uzaleznien. Opracowane w 2022 r. ,\Wytyczne
leczenia uzaleznienia od nikotyny” nie wspo-
minaja o mozliwosci wychodzenia z palenia ty-
toniu poprzez bezdymne wyroby nikotynowe.
Natomiast, coraz liczniejsze dowody naukowe
wskazuja, iz uzywanie podgrzewaczy tytoniu,
e-papieroséw (ze zrédet certyfikowanych), po
pierwsze nie tylko ogranicza narazenie na sub-
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stancje kancerogenne, ale réwniez zmniejsza
0 ok 95% (dla standaryzowanych e-papieroséw)
ekspozycje na inne zwiazki chemiczne nieko-
rzystne dla zdrowia ludzi. Szwecja, ktéra wy-
raznie promuje inne formy uzywania nikotyny,
w tym snus, doustny woreczek zawierajacy
tyton, ma réwniez najnizszy wskaznik zacho-
rowan na raka ptuc, nowotwdr bezsprzecz-
nie zalezny od palenia tytoniu. Opublikowana
w styczniu 2024 r metaanaliza Cochrane poka-
zata, ze e-papierosy zawierajgce nikotyne/lub
bez nikotyny pozwalajg 8-10 osobom (odpo-
wiednio) na100 palaczy tytoniu zaprzestac palic,
a nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) pozwala
uwolni¢ sie od natogu 6 osobom, zas 4 osobom
udaje sie to zrobi¢ po otrzymaniu wsparcia be-
hawioralnego. Metaanaliza ta nie pokazuje jak
szybko nastepuje powrét do palenia szczegdl-
nie po stosowaniu terapii psychologiczneji NTZ.
Z innych opracowan wiadomym jest, ze terapia
antynikotynowa nie jest wystarczajaca i jest za-
zwyczaj nieskuteczna a kompleksowe postepo-
wanie dla osdb ciezko uzaleznionych od nikoty-
ny jest kropla w morzu potrzeb.

Rekomendacje przedstawione w Raporcie ,Pa-
lenie tytoniu — najwazniejszy czynnik wptywa-
jacy na zdrowie Polakdw"” sa merytorycznie
opracowanym szczegdétowym planem wdro-
zenia polityki redukujacej liczbe palaczy i na-
stepstwa palenia tytoniu. Dostrzezenie palacza
tytoniu jako osoby uzaleznionej od nikotyny
i uwzglednienie tego stanu w postaci wpisu do
dokumentacji medycznej pacjenta pozwolitoby
na ukierunkowana edukacje i wdrozenie poste-
powania skfaniajacego do zaprzestania natogu
jako ostatecznego celu profilaktyki zdrowotnej,
ktdra mogtaby obejmowac stopniowana reduk-
cje nastepstw palenia tytoniu w postaci prepa-
ratéw bezdymnych.

Programy edukacyjno — informacyjne powinny
dociera¢ do szerokiego grona spoteczenstwa.
Szczegdlnie precyzyjnie zaplanowana edukacja
zdrowotna na temat szkodliwosci i nastepstw
uzywania wyrobéw zawierajgcych tyton i niko-
tyne powinna by¢ skierowana do dzieci i mio-

dziezy. Oprocz wsparcia oséb palacych poprzez
finansowanie leczenia uzaleznien i zdecydowa-
ne zwiekszenie liczby antynikotynowych punk-
tow konsultacyjnych, powinny obowigzywac
i by¢ respektowane restrykcyjne przepisy dys-
trybucji jednorazowych e-papieroséw.

Akceptacja procedury redukcji szkdéd moze
poszerzy¢ mozliwosci pomocy osobom silnie
uzaleznionym, nie mogacym, mimo licznych
préb, zaprzesta¢ pali¢. Doskonatym pomystem
jest stworzenie Agencji ds. Prewencji i Lecze-
nia Uzaleznien, ktdra byfaby inicjatorem i ko-
ordynatorem dziatarn prowadzonych w oparciu
O najnowsze rzetelne naukowo dane. Wedtug
mojej oceny bardzo dobry standard postepo-
wania z osobami uzaleznionymi opublikowata
brytyjska agencja oceny technologii medycz-
nych NICE pod koniec 2022 roku. Zawiera on
wszystkie konieczne etapy od identyfikacji pa-
laczy poprzez porade, wsparcie i leczenie far-
makologiczne do promowania strategii reduk-
cji szkéd u oséb nie chcacych rzuci¢ palenia
oraz szpitalng pomoc w zaprzestaniu palenia.

Dostrzezenie koniecznosci zmian w zakresie
nastepstw palenia tytoniu ma kilka wymiaréw
korzysci: od wydtuzenia zycia w zdrowiu, ograni-
czenia zachorowan oraz wymierne ekonomicz-
ne benefity zmniejszenia wydatkdw na leczenie
choréb odtytoniowych. Ciggle bardzo wysoka
liczba palaczy w Polsce jest najwyrazniejszym
wskaznikiem braku skutecznosci dotychczas
prowadzonej polityki zdrowotnej.

Podsumowujac, Raport zawiera szczegdtowe
dane na temat palenia tytoniu, od ujecia epi-
demiologicznego, konsekwencje zdrowotne,
obecne mozliwosci wychodzenia z natogu pale-
nia po wnioski i rekomendacje. Przedstawione
w Raporcie kompleksowe podejscie do tematu
palenia tytoniu w kontekscie zdrowia jedno-
stek i zdrowia publicznego stanowi doskonaty
przyktad w jaki sposéb nalezy ksztattowacé nowe
transformacyjne rozwigzania ograniczania licz-
by palaczy i nastepstw palenia tytoniu.
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Kierownik Kliniki Urologii, Szpitala klinicz-
nego MSWIA, Centrum Onkologii Ziemi
Warminsko-Mazurskiej w Olsztynie

Palenie papieroséw i uzywanie innych wyro-
boéw tytoniowych jest gtéwna przyczyna wielu
chordéb na swiecie, co wptywa na wyzsza cze-
stoscig wystepowania i wigze sie gorszymi wy-
nikami leczenia m.in. choréb uktadu moczowo
— ptciowego, a w szczegdlnosci raka pecherza
i nerek, zaburzen erekcji czy wystepowania
krwiomoczu. Pomoc pacjentom ze schorzenia-
mi tytonio-zaleznymi w rzuceniu palenia jest
skutecznym sposobem na poprawe wynikdw
stanu ogdélnego ich zdrowia, ale takze wynikéw
leczenia urologicznego. Palacze papieroséw
w istotny sposéb polegaja i podporzadko-
wuja sie swojemu lekarzowi prowadzgcemu
a w przypadku schorzer ukfadu moczowo -
ptciowego, swojemu urologowi.

Wiele doniesien naukowych wskazuje, ze po-
rady urologa byty wskazywane jako giowny
motywator w prébach zaprzestania palenia,
a palacze, ktdrzy otrzymali od urologa zalecenie
rzucenia palenia, byli ponad cztery razy bardziej
sktonni do rzucenia palenia niz w przypadku
braku takiej porady. Rosngce dowody wspieraja
twierdzenie, ze urolodzy sg optymalnie umiegj-
scowieni do przesiewowego badania pacjentéw

pod katem uzywania tytoniu i udzielania im po-
rad oraz leczenia w zakresie zaprzestania pale-
nia. Badania przesiewowe pod katem uzywania
tytoniu i zapewnienie pacjentom niezbednego
wsparcia w rzuceniu palenia sg zalecane przez
wiele komitetéw naukowych i grup wsparc,
w tym takze w dziedzinie jaka jest urologia. Dla-
tego tak wazne jest, aby wsréd personelu me-
dycznego m.in. lekarzy czy pielegniarek byto
wiasciwe zrozumienie prawidtowych praktyk
dotyczacych interwencji w zakresie zaprzesta-
nia palenia jako potencjalnie skutecznych, opar-
tych na dowodach medycznych dziataniach.

W opracowaniu ,Palenie tytoniu - najwaz-
niejszy czynnik ryzyka zdrowotnego w Polsce”
odnajdujemy wiele cennych informacji w za-
kresie omawianego powyzej tematu. Raport
w doktadny sposéb przedstawia zagadnienia
zwigzane z paleniem papieroséw w zakresie
epidemiologii, farmakoterapii, biochemii, no-
woczesnych technologii dostarczania nikotyny.
Jednym z najwazniejszych elementdw mate-
riatu s przedstawione rozwigzania w krajach,
gdzie wyraznie obserwowane jest zmniejszenie
odsetka osdb palacych oraz zaprezentowanie
wytycznych m.in. Prezesa AOTMIT czy rekomen-
dacji wynikajacych z ,Programu profilaktyki
choréb odtytoniowych”, ,0gdlnopolskiego Pro-
gramu Profilaktyki i Leczenia Uzaleznienia od
Palenia Tytoniu" oraz programu w POZ ,Ogra-
niczanie lub eliminacja palenia tytoniu”. Jed-
nym z whnioskow wynikajacych z raportu jest
wprowadzenie na masowa skale antynikotyno-
wych punktéw konsultacyjnych w warunkach
poradni specjalistycznych czy szpitali. W takich
jednostkach dziatania urologa w stosunku do
swoich pacjentéw maja szczegdlne znaczenie
a prace te powinny wykonywane by¢ zgodnie
z zaleceniem tzw. minimalnej interwencji an-
tytytoniowej spetniajgcej zasade 5P (wersja an-
gielska 5xA) i dotyczacej m.in. pytania kazdego
pacjenta o status palenia oraz udzielenie mu
wsparcia i rekomendacji w procesie zaprzesta-
nia tego natogu.
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Majac na uwadze zakres obowigzkow lekarzy
specjalistow, w tym urologdw i zwigzany z tym
brak czasu, w/w. interwencja powinna by¢ ele-
mentem szerszego kontekstu wsparcia pacjen-
ta w procesie rzucenia palenia a mianowicie
kierowania chorego do wyspecjalizowanych
punktéw konsultacyjnych antynikotynowych
czy telefonicznych poradni palagcym. W aspekcie
udzielanej m.in. przez urologa interwencji anty-
nikotynowej raport ,Palenie tytoniu — najwaz-
niejszy czynnik ryzyka zdrowotnego w Polsce”
zwraca uwage na koniecznosé profesjonalnych
szkoler personelu medycznego (m.in. lekarzy
specjalistdw) co w znaczacy sposoéb zwieksza
efektywnos¢ dziatan. Ponadto aktywnosci spe-
cjalistéw urologdw na rzecz dziatan zwigzanych
ze Swiadomoscig zdrowotnag spoteczenstwa
w zakresie np. wczesnej diagnostyki raka pro-
staty czy nowotwordw jader, moga a wrecz po-
winny by¢ wzbogacone o edukacje zwigzanag
Z negatywnymi skutkami palenia o czym w jed-
noznaczny i czytelny sposéb przekonuje raport.

Zachecam wszystkich czynnych zawodowo le-
karzy specjalistdw w szczegdlnosci urologéow
do zapoznania sie z raportem ,Palenie tytoniu
— najwazniegjszy czynnik ryzyka zdrowotnego
w Polsce”, gdyz dzieki lekturze tego opraco-
wania mozemy doktadnie zrozumie¢ skale
i poznac przyczyny zagrozen wynikajacych z pa-
lenia papierosdw, ale przede wszystkim w pro-
fesjonalny sposdéb jako urolodzy dowiedziec sie
jak by¢ aktywnymi w procesie zaprzestania pa-
lenia tytoniu wsrdd naszych pacjentéw.
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Wiceprezes zarzagdu Centrum Medyczno-
-Diagnostycznego Sp. z 0.0., cztonek Rady
Naukowej Stowarzyszenia IFIC POLSKA

Raport ,Palenie tytoniu — najwazniejszy czyn-
nik wptywajacy na zdrowie Polakdw” w sposdb
kompleksowy podchodzi do tematu konse-
kwencji palenia tytoniu na zdrowie publiczne,
wskazujac kierunki dla tworzenia skutecznych
polityk antytytoniowych oraz konkretne roz-
wigzania, bazujace na dobrych praktykach kra-
jowych np. opieka koordynowana w POZ oraz
zagranicznych, gdzie dzieki wieloptaszczyzno-
wym, konsekwentnym dziataniom, w tym wy-
korzystaniu mechanizmoéw redukcji szkdd, zna-
€z3Cco zmniejszono odsetek oséb palacych.

Majac do czynienia z tak duza skala problemu
— 8 min. palacych dorostych i 70 000 zgondw
rocznie z powodu choréb odtytoniowych, nie
mozna pozosta¢ bezczynnym. Konieczne s3
dziatania o charakterze systemowych oraz edu-
kacja zdrowotna nakierowana na dzieci i mto-
dziez oraz dorostych, w tym pacjentdéw z choro-
bami wspdtistniejgcymi.

Aktualnie prowadzone dziatania antynikotyno-
we s3 niewystarczajgce i niedostosowane do
aktualnej rzeczywistosci, gdzie dochodzi do

wzrostu liczby oséb palacych, w tym odsetek
palacych rosnie najszybciej wsréd kobiet. Trzy
kompleksowe poradnie i infolinia pomocy pala-
cym to kropla w morzu potrzeb.

Opieka koordynowana w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) w Polsce stanowi kluczowy
element efektywnego systemu opieki zdro-
wotnej, przynoszac szereg korzysci zaréwno dla
pacjentéw, jak i dla catego systemu ochrony
zdrowia. Sg one widoczne na wielu poziomach
— od poprawy zdrowia i dobrostanu pacjentow,
poprzez stratyfikacje czynnikdw ryzyka zdro-
wotnego pacjentdw, optymalizacje wykorzysta-
nia zasobdéw, az po redukcje kosztéw dla cate-
go systemu opieki zdrowotnej, dlatego w petni
popieram pomyst wprowadzenia swiadczenia
opieki koordynowanej w POZ pt. ,Ograniczenie
lub eliminacja palenia tytoniu”. Lekarz rodzinny
jest najblizej pacjenta i widzi go najczesciej, ma
tez pod swoja opieka chorych ze schorzeniami
cywilizacyjnymi, w tym sercowo-naczyniowymi,
uktadu oddechowego, a szczegdlnie onkolo-
gicznymi, gdzie odejscie od natogu palenia jest
waznym wskaznikiem rokowniczym i podno-
szgcym jakosc zycia.

Zespdt medycyny rodzinnej, szczegdlnie lekarz
i pielegniarka, otrzymujac odpowiednie narze-
dzia do wsparcia pacjenta w ograniczeniu lub
catkowitej eliminacji palenia tytoniu, moze by¢
kluczowym ogniwem w profilaktyce i prewencji
wtdrnej antytoniowej, przy zatozeniu, ze system
opieki zdrowotnej zapewni kompleksowa opie-
ke nad osobami uzaleznionymi, w tym dostep
do terapii uzaleznien oraz Srodkéw o udoku-
mentowanej skutecznosci wspomagajacych
rzucenie palenia. Wymaga to zaréwno nadania
rangi pilnego priorytetu wdrozeniu rozwigzan
systemowych w tym zakresie oraz zapewnie-
niu odpowiedniego finansowania oraz systemu
zachet dla lekarzy do realizacji tych swiadczen.
Wspierac¢ ten proces powinny intensywne dzia-
fania edukacyjne skierowane do réznych grup

spotecznych.
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04

SRODOWISKO WOLNE

OD DYMU TYTONIOWEGO
- PROJEKT KOMISJI EUROPEJISKIEJ

Problem szkodliwosci pa-
lenia papierosow i wpro-
wadzenie rozwigzan maja-
cych na celu zmnigjszenie
populacji oséb uzaleznio-
nych od palenia tytoniu to
jedne z kluczowych priory-
tetdw dziatan w obszarze
zdrowia publicznego réz-
nych instytucji Unii Euro-
pejskiej. Ponizej zaprezen-
towano szereg istotnych
dokumentdéw opisujacych
dziatania instytucji unij-
nych w tym zakresie.




ZALECENIA RADY
UNII EUROPEJSKIEJ

W ZAKRESIE SRODOWISK
WOLNYCH OD DYMU

Rada Unii Europejskiej w 2009 roku wydata zalecenia dotyczace poszerzania srodowisk wolnych od
dymu oraz opracowania i rozpowszechniania przez panstwa cztonkowskie odpowiednich, komplekso-
wych i zintegrowanych wytycznych opartych na dowodach naukowych i najlepszych praktykach oraz
podjecia skutecznych srodkéw w celu promowania zaprzestania uzywania tytoniu i odpowiedniego
leczenia uzaleznienia od palenia tytoniu?

KLUCZOWE POWODY | PRZESLANKI WYDANIA ZALECEN PRZEZ RADE UE:

Zgodnie z Artykutem 152 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote Europejska dziatania wspdélno-
towe uzupetniaja polityki krajowe, majace na celu poprawe zdrowia publicznego, zapobiega-
nie chorobom i dolegliwosciom u ludzi oraz usuwanie zrédet zagrozen dla zdrowia ludzkiego.

Narazenie na srodowiskowy dym tytoniowy (ETS) — nazywany takze wtérnym dymem tyto-
niowym — jest powszechnym zrédtem zachorowalnosci, Smiertelnosci i niepetnosprawnosci
w Unii Europejskie;.

Narazenie na bierne palenie (dym tytoniowy) jest szczegdlnie niebezpieczne dla dzieci i mto-
dziezy i moze zwiekszac prawdopodobienstwo rozpoczecia przez nie palenia.

Polityki na poziomie krajowym okazaty sie nieskuteczne w ograniczaniu narazenia na dym
tytoniowy. Wiazace ustawodawstwo panstw cztonkowskich, odpowiednio egzekwowane
i monitorowane, stanowi skuteczny srodek odpowiedniej ochrony ludzi przed zagrozeniami
dla zdrowia wynikajgacymi z biernego palenia.

Prawodawstwo uzyskania statusu kraju wolnego od dymu tytoniowego jest najwieksze, gdy
jest poparte takimi srodkami jak: kampanie podnoszace swiadomosc, wsparcie zaprzestania
uzywania tytoniu, wyrazne ostrzezenia zdrowotne na opakowaniach wyrobdéw tytoniowych
i inne regulacje dotyczgce wyrobow tytoniowych.

Polityka antynikotynowa powinna posiada¢ odpowiednie instrumenty umozliwiajace wdro-
zenie wielosektorowego podejscia do kontroli tytoniu.

Istnieje potrzeba wzmocnionej wspotpracy miedzy panstwami cztonkowskimi, aby utatwic
wymiane informacji i najlepszych praktyk oraz opracowac¢ ujednolicony unijny system moni-
torowania.

2 https:/health.ec.europa.eu/tobacco/smoke-free-environments_pl
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W zwiazku powyzszym Rada Unii Europejskiej wydata Parnstwom cztonkowskim naste-
pujace zalecenia:

Zapewnic¢ skuteczng ochrone przed narazeniem na dym tytoniowy w zamknietych miejscach
pracy, zamknietych miejscach publicznych, srodkach transportu publicznego i, w stosownych
przypadkach, innych miejscach publicznych, zgodnie z art. 8 Ramowej Konwencji WHO o ogra-
niczeniu uzycia tytoniu (FCTC) i w oparciu o zatgczone wytyczne dotyczace ochrony przed nara-
zeniem na dym tytoniowy przyjete przez Druga Konferencje Stron FCTC, w ciggu pieciu lat od
wejscia w zycie FCTC w odniesieniu do tego panstwa cztonkowskiego lub najpdzniej w ciggu
trzech lat od przyjecia niniejszego zalecenia;

Opracowa¢ i/lub wzmocni¢ strategie i $rodki majgce na celu zmniejszenie narazenia dzieci
i mtodziezy na wtérny dym tytoniowy (bierne palenie);

Uzupetni¢ polityke antynikotynowa srodkami wspierajgcymi, ktére moga obejmowac:

ad. podejmowanie skutecznych dziatan promujacych zaprzestanie uzywania tytoniu i odpo-
wiednie leczenie uzaleznienia od palenia tytoniu, biorgc pod uwage krajowe uwarunko-
wania i priorytety.

b. wprowadzenie ostrzezen mieszanych w rozumieniu art. 2 ust. 4 decyzji Komisji 2003/641/
WE z dnia 5 wrzesnia 2003 r. w sprawie stosowania kolorowych fotografii lub innych ilu-
stracji jako ostrzezenrh zdrowotnych na opakowaniach wyrobdéw tytoniowych oraz infor-
macji o ustugach wspierajacych zaprzestanie palenia uzywania tytoniu na opakowaniach
wyroboéw tytoniowych, aby lepiej informowaé konsumentdw o zagrozeniach dla zdrowia
wynikajacych z uzywania tytoniu i narazenia na dym tytoniowy, zachecac¢ do zaprzestania
uzywania tytoniu i zniechecac¢ do rozpoczynania palenia;

Opracowywanie, wdrazanie, okresowe aktualizowanie i przegladanie kompleksowych wielo-
sektorowych strategii, planéw lub programow kontroli tytoniu, ktdre poruszajg miedzy inny-
mi kwestie ochrony przed dymem tytoniowym we wszystkich miejscach dostepnych dla ogdtu
spoteczenstwa lub miejscach zbiorowego uzytku, niezaleznie od wtasnosci lub prawa dostepu.

Zapewnienie odpowiednich instrumentéw stuzacych wdrazaniu krajowych strategii, polityk
i programow kontroli tytoniu w celu zapewnienia skutecznej ochrony przed narazeniem na
dym tytoniowy.

Przekazanie Komisji, jesli to mozliwe w terminie szesciu miesiecy od przyjecia niniejszego zale-
cenia, krajowe punkty kontaktowe ds. kontroli tytoniu w celu wymiany informacji i najlepszych
praktyk, a takze koordynowanie polityki z innymi panstwami cztonkowskimi.

Scista wspdtpraca miedzy sobg oraz z Komisjg w sprawie spéjnych ram definicji, pozioméw od-
niesienia i wskaznikoéw stuzacych wdrazaniu niniejszego zalecenia.

Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan politycznych za pomoca wyzej wymienionych
wskaznikow.

Informowanie Komisji o dziataniach legislacyjnych i innych podjetych w odpowiedzi na niniejsze
zalecenie oraz o wynikach monitorowania i oceny.



SPRAWOZDANIE
Z REALIZACII ZALECEN
RADY UNII EUROPEIJSKIEJ

W lutym 2013 r. Komisja EU opublikowata sprawozdanie zawierajgce podsumowanie stanu wdrozenia
zalecenia Rady w sprawie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego z 2009 r.3

Wszystkie kraje UE wprowadzity srodki majgce chroni¢ obywateli UE przed dymem papierosowym.

Srodki te réznia sie jednak znacznie pod wzgledem stopnia i zakresu.

® W niektérych krajach problemem jest egzekwowanie przestrzegania przepiséw. Dotyczy to szcze-
godlnie przepiséw skomplikowanych (tj. przewidujacych odstepstwa od reguty).

® Od 2009 do 2012 roku ograniczono narazenie obywateli UE na dym papierosowy, np. w przypadku
0s6b odwiedzajacych bary i puby z 46% do 28%, a w przypadku oséb odwiedzajgcych restauracje
Z 31% do 14%.

W tym czasie, w krajach takich jak, Belgia, Hiszpania i Polska, dzieki
przyjeciu kompleksowych przepisow, udato sie w bardzo duzym stop-
Nniu ograniczy¢ narazenie na dym tytoniowy. Aktualne dane, pokazuja
niestety, ze poziom konsumpcji wyrobow tytoniowych w Polsce znowu
rosnie i jest wysoki. Pali ok. 8 miIn. Polakow.

W sprawozdaniu podkreslono ewidentne korzysci z wdrazania przepiséw antynikotynowych na stan
zdrowia — spadat odsetek zawatdw serca i choréb uktadu oddechowego. Jednoczesnie, skutki ekono-
miczne przepiséw antynikotynowych byty pozytywne lub w ogdle nieodczuwalne.

Rzeczywiste narazenie osdb odwiedzajacych lokale gastronomiczne lub lokale, gdzie spozywa sie al-

kohol, na dym tytoniowy oceniono w badaniu Eurobarometru. Dane (z 2017 r.) wskazujg, ze ekspozycja
na dym dalej spadta — do 20% w przypadku baréw i pubdw oraz do 9% w przypadku restauracji.

3 https:/health.ec.europa.eu/document/download/3lea0el0-4clb-465e-a32a-b33f64a8be56_pl?filename=-
smoke-free_implementation_report_en.pdf
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NOWE KONSULTACJE
KOMISJI EUROPEJSKIEJ

W SPRAWIE PRZEGLADU RAM
LEGISLACYINYCH DOTYCZACYCH
KONTROLI TYTONIU

Komisja UE od lutego do maja 2023 roku prowadzita konsultacje spoteczne w sprawie funkcjonowania
obecnych ram prawnych dotyczacych kontroli tytoniu oraz mozliwosci ulepszenia tych ram#“. Daje to
zainteresowanym obywatelom i parnstwom cztonkowskim mozliwos¢ wyrazenia swoich opinii w tej
sprawie. Komisja UE zamierza kontynuowaé wysitki na rzecz ograniczenia spozycia tytoniu zgod-

nie z celem okreslonym w Europejskim Planie Walki z Rakiem (Europe’s Beating Cancer Plan),
ktérego celem jest stworzenie w Europie pokolenia wolnego od tytoniu, gdzie do 2040 r. mniej
niz 5% populacji bedzie uzywac¢ tyton.

Szwecja (wedtug raportu organi-
zacji pozarzadowej Health Diplo-
mats) jest pierwszym i jedynym
w UE krajem wolnym od dymu
papierosowego. Sukces Szwecji
jest przede wszystkim zwigzany
z polityka zdrowotng, ktéra ze-
zwala na korzystanie z innych,
mniej szkodliwych produktéw
zawierajacych nikotyne lub ty-
ton.

“ https:/fec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/13481-Evaluation-of-the-legislative-
-framework-for-tobacco-control_en
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DYREKTYWA
PARLAMENTU EUROPEIJSKIEGO
| RADY 2014/40/UE

Parlament Europejski w 2014 r. przyjat dyrektywe w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wyko-
nawczych i administracyjnych Panstw Cztonkowskich dotyczacych produkcji, prezentacji i sprzedazy
wyrobéw tytoniowych i wyrobéw pokrewnych, uchylajgcg dyrektywe 2001/37/W.

Dyrektywa w sprawie wyrobow tytoniowych (2014/40/UE) weszta w zycie 19 maja 2014 r. 5 i zaczeta obo-
wigzywac w krajach UE 20 maja 2016 r. Dyrektywa okresla zasady regulujace produkcje, prezentacje
i sprzedaz wyrobdéw tytoniowych i wyrobéw pokrewnych. Naleza do nich papierosy, tyton do samo-
dzielnego skrecania, tyton fajkowy, cygara, cygaretki, tytorn bezdymny, papierosy elektroniczne oraz
wyroby ziotowe do palenia.

W SZCZEGOLNOSCI DYREKTYWA:

® zabrania dopuszczania do obrotu papieroséw i tytoniu do samodzielnego skrecania papierosow
o charakterystycznych aromatach;

® wymaga, aby przemyst tytoniowy sktadat krajom UE sprawozdania dotyczace sktadnikow stoso-
wanych w wyrobach tytoniowych;

® wymaga ostrzezen zdrowotnych na produktach tytoniowych i pokrewnych: tgczone ostrzezenia
zdrowotne (zdjecie, tekst i informacje o tym, jak zaprzestac palenia) musza zajmowac 65% przodu
i tytu opakowan papieroséow i wyrobow tytoniowych do samodzielnego skrecania papieroséw;

e okresla minimalne wymiary ostrzezen i zakazuje matych opakowan niektdérych wyrobdw tytonio-
wych;

® zakazuje umieszczania elementédw promocyjnych i wprowadzajgacych w btad na wyrobach tyto-
niowych, e-papierosach i ziotowych produktach do palenia;

e wprowadza ogdélnounijny monitoring w celu zwalczania nielegalnego handlu wyrobami tytonio-
wymi;

® zezwala krajom UE na zakazanie sprzedazy przez Internet wyrobdéw tytoniowych i powigzanych
wyroboéw;

e okresla wymogi dotyczace bezpieczenstwa, jakosci i zgtaszania papierosdw elektronicznych;

® zobowigzuje producentdw i importerow do powiadamiania krajow UE o nowatorskich wyrobach
tytoniowych przed wprowadzeniem ich do obrotu w UE.

5 https:/health.ec.europa.eu/tobacco/product-regulation_pl
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Nalezy zaznaczyc¢, ze od 2014
roku opublikowano wiele ba-
dan naukowych w kontekscie
skutkéw zdrowotnych stoso-
wania tytoniu, nikotyny i al-
ternatywnych produktéw, co

powoduje konieczno$¢ aktu-
alizacji przepiséw w/w dyrek-
tywy.

RAPORT

KOMISJI EUROPEIJSKIEJ Z 2021
ROKU NA TEMAT STOSOWANIA
DYREKTYRY 2014/40/UE

W maju 2021 roku Komisja Europejska opublikowata raport na temat stosowania dyrektywy w sprawie
wyroboéw tytoniowych®é. W ramach oceny przeprowadzonej w okresie od pazdziernika 2019 r. do maja
2021 r. zebrano materiat dowodowy wptywu, korzysci, kosztow, zmieniajacych sie okolicznosci i kwestii
zwigzanych z prawodawstwem.

NAJWAZNIEJISZE WNIOSKI ZAWARTE Z RAPORTU:

® Panstwa cztonkowskie w duzym stopniu wypetnity swoje obowigzki w zakresie stosowania przepi-
séw, przy czym napotkano kilka problemdw i kwestii zwigzanych z egzekwowaniem prawa;

e Przypadki nieprzestrzegania przepiséw byty rzadkie i zostaty szybko skorygowane poprzez zaan-
gazowanie wiasciwych organdéw krajowych panstw cztonkowskich;

® Sukcesem Dyrektywy byto ustanowienie jasnych wytycznych i przepiséw dotyczacych ustalania
maksymalnych poziomdéw emisji substancji smolistych, nikotyny i tlenku wegla (TNCO) zgodnie
z odpowiednimi badaniami i danymi naukowymi (dostepnymi w tamtym czasie);
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Panstwa cztonkowskie rzadko jednak stosowaty przepisy dopuszczajgce dodatkowe metody i pro-
gi pomiarowe (w tym dla produktéw innych niz papierosy);

Kluczowe przepisy, ktdre wydaja sie przynosi¢ korzysci zdrowiu publicznemu, obejmuja etykie-
towanie i przepisy dotyczace opakowan (zwiekszona swiadomos¢ szkodliwego dziatania tytoniu
i produktow pokrewnych);

Istniejg pewne dowody na to, ze swiadomosc¢ szkodliwosci palenia tytoniu i pokrewnych produk-
tow wzrosta (ogdtem i wsréd miodych ludzi);

Dyrektywa osiggneta zamierzone cele i stworzyta minimalne standardy w obszarach, ktére byty
wczesniej problematyczne, takie jak poziomy emisji, sktadniki, opakowania i etykietowanie, aro-
matyzowanie, identyfikowalnos¢ i zabezpieczenia;

Nadal jednak istnigjg réznice miedzy panstwami cztonkowskimi, np. w przypadku e-papieroséw
dotyczace opisdw smakodw i oznakowania opakowan;

Przepisy dyrektywy w sprawie wyrobdéw tytoniowych pozostajg czesciowo adekwatne do dzisiej-
szej rzeczywistosci, zareagowaly na rozwdéj naukowy, gospodarczy i technologiczny (w tym nowe
produkty);

Dyrektywa napotkata trudnosci w dotrzymaniu kroku szybko rozwijajagcemu sie rynkowi i duzej
réznorodnosé produktow;

Rynek wyrobdéw tytoniowych i wyrobdéw pokrewnych stat sie bardziej zréznicowany i trudny do
uregulowania, ze wzgledu na wiele nowatorskich sposobdw dostarczania tytoniu i nikotyny;
Rynek bezdymnych wyrobdéw tytoniowych i ziotowych wyrobéw do palenia ulega zmianom i dy-
rektywa w sprawie wyrobow tytoniowych moze nie by¢ w petni adekwatna w odniesieniu do tego
rozwijajacego sie rynku;

Panstwa cztonkowskie ponosza koszty zwigzane z wdrazaniem dyrektywy w sprawie wyrobow ty-
toniowych. Pobierane s pewne optaty, zgodnie z dyrektywa, aby pomoc w odzyskaniu tych kosz-
tow. Jednak koszty wdrozenia dyrektywy nie zostaty przez wiekszos¢ panstw zrownowazone przez
bezposrednie dochody;

Jest zbyt wczesnie, aby wyciggnac wnioski na temat doktadnego, catosciowego wptywu dyrektywy
w sprawie wyrobdw tytoniowych na stan zdrowia publicznego, zwtaszcza ze zakaz stosowania aro-
matéw charakterystycznych zostat wprowadzony dopiero w catosci w maju 2020 roku.

5 https:/feur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0249&from=EN
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WYBRANE ASPEKTY
Z RAPORTU KONCOWEGO
KOMISJI SPECIJALNE] DS.

ZWALCZANIA RAKA (BECA)

Parlament Europejski 16 lutego 2022 r. przyjat raport koncowy Komisji Specjalnej ds. Zwalczania Raka
(BECA)”. Raport zawiera szereg zalecerh majacych na celu wzmocnienie mechanizmoéw walki z rakiem
na poziomie europejskim i obejmuje 4 gtdwne obszary: profilaktyke, badania przesiewowe, rowny do-
step do opieki i wsparcie pacjentéw.

Raport BECA ,,Wzmocnienie Europy w walce z chorobami nowotworowymi” oprécz tradycyjnych
sposobéw na odejscie od natogu palenia tytoniu, zawiera aspekty dotyczace e-papieroséw oraz
innych alternatywnych produktéw tytoniowych, m.in.:

SWzywa Komisje do podjecia dziatan nastepczych w zwigzku z ocenag
naukowq zagrozen dla zdrowia zwigzanych z papierosami elektronicz-
nymi, podgrzewanymi wyrobami tytoniowymi i nowatorskimi wyrobami
tytoniowymi, w tym ocenq ryzyka zwigzanego ze stosowaniem tych wy-
robow w porownaniu z uzywaniem innych wyrobow tytoniowych, a takze
do opracowania na szczeblu europejskim wykazu substancji zawartych
w tych wyrobach i przez nie emitowanych”.

Uwaza sie:
ze papierosy elektroniczne mogtyby umozliwic niektorym palaczom
stopniowe porzucenie palenia;
papierosy elektroniczne nie powinny byc¢ atrakcyjne dla osob niepet-
noletnich i niepalgcych.

Apeluje do Komisji Europejskiej, aby w ramach dyrektywy w sprawie wy-
robow tytoniowych ocenita, ktdre aromaty w papierosach elektronicznych
sg szczegodlnie atrakcyjne dla oséb niepetnoletnich i niepalacych, oraz aby
przedstawita propozycje wprowadzenia zakazu stosowania tych aromatow
oraz zaproponowata mozliwosc¢ zakazania stosowania wszystkich charak-
terystycznych aromatow w podgrzewanych wyrobach tytoniowych i nowa-
torskich wyrobach tytoniowych”.

7 https://mww.europarl.europa.eu/committees/ol/beca/home/highlights



PODSUMOWANIE

Unia Europejska wprowadzita szereg
rozwigzan majacych na celu zmniejsze-
nie kosztéw spotecznych i zdrowotnych
zwigzanych paleniem tytoniu.

Nalezy zauwazy¢, ze konsultacje zreali-
zowane w 2023 roku w sprawie prze-
gladu ram legislacyjnych dotyczacych
kontroli tytoniu oraz wnioski wynikaja-
ce z Raportu Komisji Europejskiej na te-
mat stosowania dyrektywy 2014/40/UE,
a takze wyniki wielu aktualnych badan
naukowych dotyczacych szkodliwosci
poszczegdlnych wyrobdéw tytoniowych,
beda podstawa wprowadzenia nowych
regulacji w najblizszym czasie, odzwier-
ciedlajacych aktualny stan wiedzy.

st v i
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PROBLEM ZDROWOTNY
- PALENIE TYTOTNIU

W DOKUMENTACH
STRATEGICZNYCH PANSTWA

N

Konsekwencje zdrowotne palenia tytoniu sg istotnym
problemem zdrowotnym poruszanym w dokumentach
strategicznych panstwa.




ZDROWA PRZYSZ}1.0SC

RAMY STRATEGICZNE DLA SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027
Z PERSPEKTYWA DO 2030 R.

Dokument strategiczny ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” stanowi polityke publiczng w rozumieniu koncepcji systemu za-
rzadzania rozwojem Rzeczypospolitej Polskiej, realizowanego na podstawie ustawy o zasadach prowa-
dzenia polityki rozwojus.

Celem opracowania i wdrozenia tego dokumentu strategicznego sg zobowigzania Rzeczypospolitej
Polskiej jako cztonka Unii Europejskiej. W zwiazku z mozliwosciag korzystania ze srodkdw unijnych na
realizacje okreslonych dziatanh w ramach funduszy polityki spdjnosci, wszystkie kraje cztonkowskie sg
zobowigzane do spetniania warunkdéw podstawowych dla perspektywy 2021-2027 w poszczegdlnych
obszarach.

W dokumencie miedzy innymi wskazano, ze Rzeczpospolita Polska na tle krajow UE charakteryzu-
je sie znacznie wyzszg umieralnoscig zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn. Nadumieralnos¢
mezczyzn w Polsce spowodowana jest gtéwnie chorobami uktadu krazenia, nowotworami, chorobami
ukfadu trawiennego i zakazeniami drég oddechowych wraz z gruzlica. Z kolei w przypadku kobiet
nadwyzka umieralnosci wzgledem sredniej UE jest spowodowana chorobami uktadu krazenia oraz
nowotworami.

Choroby uktadu krazenia, kwalifikowane jako choroby cywilizacyjne, sa od wielu lat najwiekszym
zagrozeniem dla zycia Polakéw. Na ich rozwdj wplywa wiele czynnikéw zwigzanych ze wspodtczesnym
stylem zycia, m.in.: nieodpowiednia dieta, palenie tytoniu i nadmierne spozycie alkoholu, stres i brak
aktywnosci fizycznej.

Rzeczpospolita Polska na tle UE jest krajem o wciaz relatywnie niskiej zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe, ale wysokiej umieralnosci z ich powodu, w tym znacznie wyzszej u oséb ponizej 65. roku zy-
cia. Najwiecej lat zycia w zdrowiu w Polsce w 2019 r. utracono z powodu nowotworu ztosliwego
tchawicy oskrzeli i ptuc, dla ktérego wartos¢ DALY stanowita 26% tacznej wartosci wskaznika dla catej

grupy.

8 https:/;Mvww.gov.pliwveb/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-
-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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Choroby uktadu oddechowego stanowity 5%
wartosci DALY w 2019 r. w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Wsérdd niezakaznych chordb uktadu od-
dechowego najsilniejszy wptyw widoczny jest
dla przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(41%). Niewatpliwie wynik ten jest skorelowany
z wiodacym czynnikiem ryzyka w Rzeczypo-
spolitej Polskiej, jakim jest palenie tytoniu.

W dokumencie jako pierwszy kierunek in-
terwencji wskazano ,Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw proz-
drowotnych” w ramach ktérego przewi-
dziano miedzy innymi intensywna eduka-
cje zdrowotna, w tym programy interwencji
behawioralnych w grupach ryzyka (otytos¢,
uzywki, siedzacy tryb zycia, narazenie na
nadmierny stres).

Najwazniejsza przy-
czyna utraconych lat
zycia w zdrowiu jest
witasnie palenie tyto-
niu. Wskaznik ten jest
0 3 punkty procento-
we Wyzszy niz srednia
UE. Rowniez odsetek

palacych tyton w Rze-
czypospolitej Polskiej
jest znaczaco wyzszy
Nniz sredni poziom
europejski: srednia
UE-28 - 19,2%, Polska
-22,8%.




KRAJOWY PLAN
ODBUDOWY'T ZWIEKSZANIA
ODPORNOSCI (KPO)

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPQO) jest dokumentem programowym okreslaja-
cym cele zwigzane z odbudowa i tworzeniem odpornosci spoteczno-gospodarczej Polski po kryzysie
wywotanym pandemig COVID-19 oraz stuzace ich realizacji reformy strukturalne i inwestycje. Doku-
ment stanowi podstawe ubiegania sie o wsparcie z Europejskiego Instrumentu na rzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (Recovery and Resilience Facility — RRF). Horyzont czasowy realizacji zadan
projektowych zawartych w dokumencie zamyka sie z koricem sierpnia 2026 r.°

W dokumencie wskazano na role lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktdéry powinien zajmo-
wac sie wszystkimi problemami zdrowotnymi, niezaleznie od wieku, ptci i jakichkolwiek innych cech
pacjentow.

Rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w systemie ochrony
zdrowia jest kluczowa w kontekscie wzrostu liczby oséb przewle-
kle chorych oraz starzenia sie spoteczenstwa i zwigzanego z tym
zmniejszenia roli opieki szpitalnej.

Dodatkowo, jego rola ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do wyrdwnywania nieréwnosci w zdro-
wiu. Celem zintensyfikowania dziatarh wzmacniajgcych role opieki podstawowej planowane s3 dziata-
nia wzmacniajgace model promujacy zdrowie przez odpowiednia i efektywna interwencje.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien ukierunkowywac¢ swoje myslenie nie tylko na
chorych, ale takze na zdrowych cztonkéw populacji, aby ustrzec ich przed zachorowaniem.

Jego zadaniem jest systematyczne prowadzenie dziatarh promocyjnych i przesiewowych takich, jak
np. okresowe badania u zdrowych dzieci i dorostych, ocena zagrozen w miejscu pracy, srodowisku

zamieszkania, szkole, poradnictwo w zakresie uzaleznien, dziatania profilaktyczne przeciw chorobom
zakaznym i nowotworowym.

° https://ww.gov.pl/web/planodbudowy
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KRAJOWY PLAN
TRANSFORMACII (KPT)

Celem Krajowego Planu Transformacji (KPT) jest wzmocnienie zasobdw i procesdéw ochrony zdrowia

oraz poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej

i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia, na poziomie krajowym i regionalnym, uwzgledniajac po-

trzeby zdrowotne mieszkarncow.”®

Pierwszy Krajowy Plan Transformacji zostat ustalony przez Ministra Zdrowia na okres od dnia 1 stycz-

nia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Krajowy Plan Transformacji jest dokumentem wdrozeniowym,

ktory okresla konkretne dziatania jakie nalezy podja¢, aby zapewnic¢ obywatelom i mieszkaricom kraju

dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Dziatania te wynikaja z rekomendacji ptynacych z Map
Potrzeb Zdrowotnych oraz innych dokumentdw strategicznych w sektorze zdrowia.

Udziat czynnikéw ryzyka w Polsce dla kobiet i mezczyzn tacznie
(DALY na 100 tys. ludnosci) wg. Krajowego Planu Transformaciji

tyton

wysokie cisnienie krwi

wysokie BMI

ryzyka zywieniowe

wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo
spozywanie alkoholu

wysoki poziom cholesterolu
Zanieczyszczenie powietrza

ryzyka zawodowe

zaburzenia czynnosci nerek
nieprawidtowa temperatura otoczenia

niska gestos¢ mineralna kosci

4 190,30
4 003,40
389730

3 603,40

2 686,50

2 031.20

1801,00

Zrodto: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/80/akt.pdf

© https:/basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/
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W dokumencie wskazano gtdwne czynniki ryzyka odpowiadajace za utrate najwigkszej liczby lat prze-
zytych w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn: palenie tytoniu (ok. 5,7 tys. DALY na 100 tys. ludnosci),
wysokie cisnienie krwi (ok. 4,2 tys. DALY na 100 tys. ludnosci) oraz wysoki indeks BMI (ok. 4,1 tys. DALY
na 100 tys. ludnosci).

W KPT zarekomendowano miedzy in-
nymi ,,Wzmocnienie rozwoju dziatan
badawczych i projektowanie nowych
rozwigzan w zakresie zdrowia pu-
blicznego, w szczegdlnosci w zakre-
sie zmiany nawykdéw i postaw zdro-
wotnych Polakéw” oraz ,,Opracowanie
pilotazu i wdrozenie modelu edukacji
zdrowotnej w szkotach i przedszkolach
np. przez wprowadzenie cyklicznych
spotkan edukacyjnych dla ucznidéw
szkét podstawowych i ponadpodsta-
wowych w zakresie promocji zdrowe-
go stylu zycia”.

[ 41
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NARODOWY
PROGRAM
ZDROWIA
NA LATA 2021-2025
W KONTEKSCIE
PROFILAKTYKI | LECZENIA
UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY




Narodowy Program Zdrowia jest dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego, a wiec pod-
stawa dziatar w tym zakresie. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
NPZ sporzadza sie na okres nie krétszy niz 5 lat. Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nie-
réownosci w zdrowiu.

Rada Ministrow, ktdra wydata rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu Zdrowia podkre-
Slita, ze niezbedne jest uwzglednienie wptywu skutkéw zdrowotnych wywotanych przez epidemie
COVID-19 na zdrowie populacji. Choroba ta przyczynita sie do najwiekszego kryzysu zdrowotnego
w Rzeczypospolitej Polskiej od zakonczenia Il wojny Swiatowej. Z uwagi na jej specyfike (niezaleznie od
koniecznosci nieustannego jej przeciwdziatania i zwalczania skutkdw) niezbedne jest zintensyfikowa-
nie dziatarh majacych na celu promowanie zdrowia, ograniczanie narazenia na czynniki ryzyka choréob

cywilizacyjnych.

Pandemia COVID-19, nakfadajac sie na epidemie przewlektych chordb niezakaznych, spowodowata
efekt negatywnej synergii. Tym bardziej istotna jest koniecznos¢ podjecia kompleksowych, a takze
zgodnych z aktualng wiedza naukows, interwencji w obszarze zdrowia publicznego, wszelkimi do-
stepnymi narzedziami.

Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny) i palenie papieroséw zosta-
to zidentyfikowane jako najwazniejszy czynnik wptywajacy na
utrate DALY w Polsce, powodujacy najwiecej szkéd zdrowotnych

(opowiadam.in.zaczes¢ nowotworow uktadu oddechowego, pokar-
mowego, moczowego, piersi, przyczynia sie takze do powaznych
choréb kardiologicznych, w tym nadcisnienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca, zawatow serca, udarow maozgu).

Wiceminister Zdrowia Waldemar Kraska publicznie w kwietniu 2023 roku potwierdzit, ze plany Mi-
nisterstwa Zdrowia przewidywaty, ze w 2030 roku liczba palacych Polakéw powinna spasc¢ ponizej
5%, jednak w okresie trzech lat pandemii zachowania spoteczne byty zdecydowanie inne niz zakta-
dano. Petna izolacja i wymuszone dziatania epidemiczne spowodowaty, ze ludzie czesciej przebywali
w domu, mieli wiecej wolnego czasu, a co za tym idzie, wzrosto w tym czasie nie tylko spozycie tytoniu,
ale takze napojéw alkoholowych.”

CELE OPERACYINE NPZ OBEJMUJA:

1. PROFILAKTYKE NADWAGI | OTYLOSCI.

2. PROFILAKTYKE UZALEZNIEN.

3. PROMOCIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO.

4. ZDROWIE SRODOWISKOWE | CHOROBY ZAKAZNE.
5. WYZWANIA DEMOGRAFICZNE.

" https:/mww.gov.pliweb/zdrowie/npz-2021-2025
2 https://pulsmedycyny.pl/kraska-nie-udalo-sie-zrealizowac-celow-mz-dotyczacych-ograniczenia-palenia-
-beda-zmiany-1184100
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W ramach celu operacyjnego ,,Profilaktyka uzaleznien” realizowane s3 miedzy innymi zadania:

® Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznieh (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizo-
wana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra praktyka
w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom;

® Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych i elektronicznych
papierosow, uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
(NSP), spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz
dostepnosci alkoholu);

® Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzalez-
nien.

Ministerstwo Zdrowia przedstawito informacje o zadaniach realizowanych w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 powierzanych na wniosek —dane za 2022 r., w tym miedzy innymi
dotyczacych realizacji przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy szkolerh personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz
prowadzenia Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym (TPPP) dziatajacej przy Zaktadzie Epidemiologii
i Prewencji Pierwotnej Instytutu.

TPPP jest ogdlnopolska specjalistycznag placdéwka swiadczgca poradnic-
two przez telefon dla oséb, ktorych dotyczy problem uzaleznienia od ty-
toniu. Telefoniczna poradnia dla oséb szukajacych pomocy w zakresie
rzucania palenia funkcjonuje w godzinach 9:00-21:00 (poniedziatek-pia-
tek) oraz 9:00-15:00 (sobota). Dodatkowo, w ramach tej inicjatywy, ist-
nieje takze strona internetowa poswiecona edukacji w zakresie leczenia
uzaleznienia od tytoniu.

Gtéwnym celem realizacji zadania jest zwiekszenie dostepu do specjalistycznego poradnictwa dla
0s6b uzaleznionych od nikotyny, w tym zwiekszenie liczby osdb korzystajacych ze specjalistycznego
poradnictwa, podniesienie poziomu kompetencji zawodowych pracownikéw TPPP oraz zwiekszenie
liczby skierowan palacych pacjentéw do TPPP przez lekarzy i personel medyczny POZ oraz pracowni-
kéw instytucji pomocowych, edukacyjnych i ochrony zdrowia majacych kontakt z palgcymi osobami.

Zadanie obejmuje realizacje szkolen w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny, przeznaczonych
dla lekarzy i pielegniarek oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy dotychczas nie prowadzili
tego rodzaju interwencji. Szkolenia realizowane sg w catej Polsce.

Szczegodlny nacisk ktadziony jest na organizacje szkolen w tych regionach kraju, gdzie nie ma dostepu
do specjalistycznego poradnictwa stacjonarnego w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu

oraz udziat uczestnikéw z matych miejscowosci.

W 2021 r. zorganizowano 2 szkolenia dla lekarzy i pielegniarek oraz innych pracownikdéw medycznych,
w ktérych udziat wziety 74 osoby m.in. przedstawiciele ochrony zdrowia, lekarze i pielegniarki, fizjote-



rapeuci, dietetycy. 87% (64 osoby) uczestnikdw uzyskato pozytywny wynik egzaminu.

W programie kursu nacisk zostat potozony na nauke praktycznych umiejetnosci prowadzenia porad-
nictwa dla 0séb uzaleznionych od nikotyny. W 2022 r. zrealizowano tacznie 10 szkolen dla personelu
medycznego — 6 szkolen on-line i 4 spotkania stacjonarne.

Na indywidualne prosby uczestnikdéw dopuszczana byta rowniez mozliwos¢ realizacji szkolenia off-
line z wykorzystaniem nagranych materiatéw edukacyjnych. Od maja 2022 r. w programie szkolen
uwzgledniano réwniez tresci dotyczace prewencji pierwotnej nowotworow. W 2022 roku w szkoleniu
offline uczestniczyto 29 oséb. t3cznie przeszkolono 504 osoby.

W ramach zadania prowadzona jest takze Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym (TPPP), ktéra dziata
juz od ponad 20 lat. Jej celem jest zapewnienie pomocy osobom uzaleznionym od nikotyny w zaprze-
staniu palenia.

W 2021 r. prowadzono poradnictwo proaktywne i reaktywne - udzielono tgcznie 7478 konsultacji,
w tym: 5785 reaktywnych (5176 dzwonigcych na numer poradni i 609 potgczenia od oséb objetych
serwisem proaktywnym) oraz 1693 proaktywnych (realizowane dla osdb przesytajacych zgtoszenie na
strone internetowa oraz pacjentdw onkologicznych zgtaszanych przez personel NIO-PIB).

Do TPPP poprzez strone internetowa www.jakrzucicpalenie.pl zgtosito sie 1145 oséb. W 2022 r. porad-
nia pracowata przez 251 dni roboczych, udzielono tacznie 6725 konsultacji, w tym: 5713 reaktywnych
i 1012 proaktywnych.

Od dnia 28.08.2022 r. aktywowana zostata nowa wersja sytemu obstugujgcego Infolinie, ktéra umozli-
wia gromadzenie w jednej bazie danych dotyczacych serwisu reaktywnego (potgczenia przychodzace)
i proaktywnego (potaczenia wychodzace). Kontynuowano prowadzenie bazy danych oséb korzystaja-
cych z ustug TPPP. W 2022 r. cztonkowie zespotu TPPP uczestniczyli w cyklu 3 szkolen, ktére stanowity
rozwiniecie dotychczasowej sciezki edukacyjnej oraz w 5 zagranicznych konferencjach naukowych.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze w wydanej 29 grudnia 2023 r. Rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan prze-
prowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programaw,
dotyczacych profilaktyki uzaleznier od tytoniu (nikotyny) wskazano, ze Narodowy Instytut Onkologii
— Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie realizuje ogdlno-
polskie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu diagnostyki i leczenia zespotu uzaleznienia od
nikotyny (wczesniej: ZUT - Zespodt Uzaleznienia od Tytoniu) oraz przeprowadzania minimalnych inter-
wencji antytytoniowych.

Wsréd zalecanych w Rekomendacji dziatarh dotyczacych szkolen personelu medycznego wskazano,
ze nalezy zachecac i informowac personel medyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych funkcjo-
nujacych na terenie JST (Jednostek Samorzadu Terytorialnego) o dostepnych szkoleniach w zakresie
diagnostyki i leczenia uzaleznierh od nikotyny. W tym celu nalezy w pierwszej kolejnosci wypromo-
wac i przedstawic oferte szkoler realizowanych przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej Curie — Panstwowy Instytut Badawczy: Szkolenie personelu medycznego w zakresie diagnostyki
i leczenia uzaleznienia od nikotyny: https://szkoleniazut.coi.pl/.
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PODSUMOWANIE

Wyzwania zwigzane z paleniem tytoniu
zostaty zaadresowane w najwazniej-
szych dokumentach dotyczacych polity-
ki zdrowotnej panstwa oraz zdrowia pu-
blicznego. Niestety efektywnos¢ dziatan
w zakresie profilaktyki uzaleznienia od
tytoniu byta do tej pory niska. Aktualnie
w Polsce dziataja tylko 3 wyspecjalizo-
wane, petnoprofilowe osrodki zajmuja-
ce sie leczeniem zespotu uzalezniania
od tytoniu (ZUT). Telefoniczna Porad-
nia Pomocy Palacym (TPPP) dziataja-
ca od wielu lat udziela rocznie miedzy
6000 - 9200 konsultacji na 8 000 000
palacych oséb. Oznacza, ze zwraca sie
do niej rocznie ok. 1%o0 palaczy w Polsce.
Jednoczesnie, liczba przedstawicieli
personelu medycznego uczestniczaca
w szkoleniach jest niewielka, w 2022
r. zrealizowano +tacznie 10 szkolen -
6 szkolen on-line i 4 spotkania stacjo-
narne, tacznie szkolgc 504 osoby. Poka-
zuje to, ze profilaktyka i edukacja zdro-
wotna pozostaje w praktyce nadal na
marginesie polityk zdrowotnych i jest
takze niedostatecznie finansowana.
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RAPORT
SWIATOWEJ ORGANIZACJI
ZDROWIA (WHOQO) Z 2024 ROKU

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata 16 stycznia 2024 roku ,Globalny raport WHO na temat
trenddw w rozpowszechnieniu uzywania tytoniu w latach 2000-2030"®

W raporcie, WHO podkresla, ze postep w ograniczaniu uzywania tytoniu jest kluczowym wskaznikiem
pomiaru wysitkdw krajéw na rzecz wdrozenia Ramowej Konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu
i jest okreslony jako cel 3a w ramach Agendy Celéw Zréwnowazonego Rozwoju.

W uznaniu globalnego zagrozenia, jakie uzywanie tytoniu stanowi dla zdrowia publicznego, Ramowa
Konwencja WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu (WHO FCTC) byta pierwszym $wiatowym traktatem
zdrowotnym wynegocjowanym pod auspicjami WHO, ktdry zostat przyjety w 2003 r. Stronami tego
traktatu sg 182 kraje i UE. Tylko 11 panstw cztonkowskich WHO nie podpisato traktatu.

W opublikowanym raporcie przedstawiono szacunki WHO dotyczgce rozpowszechnienia uzywania
tytoniu w 2022 r., liczby uzytkownikow i tendencji przewidywanych do 2030 r. Szacunki dotyczg pozio-
mu globalnego, regionalnego i krajowego. Nalezy podkresli¢, ze wiele krajow wyznacza wiasne cele
w zakresie ograniczenia uzywania tytoniu i samodzielnie oblicza trendy i prognozy dotyczace uzywa-
nia tytoniu.

W konkluzji raportu pokreslono, ze cho¢ w wiekszosci krajow odnotowano spadek liczby oséb pa-
lacych, mozna sie spodziewag, ze liczba zgonéw spowodowanych paleniem tytoniu utrzyma sie na
wysokim poziomie. Rosngca obecnie liczba zgondéw z powodu choréb odtytoniowych nie jest jednak
oznaka niepowodzenia, poniewaz kraje wdrazajace rygorystyczne srodki kontroli uzywania tytoniu
moga dopiero po wielu latach, od zmiany wskaznika oséb palacych, odnotowac wyrazny spadek liczby
zgondw spowodowanych paleniem tytoniu.

Gtowny wptyw na tendencje uzywania tytoniu w kazdym kraju maja dzia-
tania, jakie dany kraj inwestuje w kontrole tytoniu. Wysitki te powinny roz-
poczac¢ sie od przyjecia catosciowego programu rzadowego dziatan wielo-
sektorowych w celu ograniczenia uzywania tytoniu, zgodnie z wytycznymi
WHO.

S WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2030
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Wiele krajow europejskich aktualizuje strategie antytytoniowe, w ramach ktérych, oprécz zakazu re-
klamy papierosow tradycyjnych, zakazu palenia w miejscach publicznych, restrykcji dot. wygladu opa-
kowan oraz edukacji zdrowotnej, oferuje sie szeroki zakres ustug i programaow wsparcia dla oséb chca-
cych rzuci¢ palenie, w tym dostep do darmowych porad lekarskich, zastepczej terapii nikotynowej
i innych metod pomagajacych w rzuceniu, w tym redukcji palenia tytoniu (np. Finlandia, Norwegia,
Szwecja, Wielka Brytania czy Republika Czeska).

W dalszej czesci raportu przytoczono przyktady skutecznych polityk antytytoniowych oraz inicjatyw,
ktore kompleksowo traktuja problem walki z uzaleznieniem od palenia tytoniu.
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DOSWIADCZENIA
SZWEC]I

W przedstawionym powyzej raporcie WHO na temat tendencji w rozpowszechnieniu uzywania tyto-
niu w latach 2002-2030 wskazano, ze do 2030 r. Szwecja miata zdecydowanie najnizszy wskaznik pa-
lenia w Europie wraz z Wielka Brytania i Islandig, ktére réwniez prowadza liberalng polityke w zakresie

alternatywnych wyrobdw nikotynowych.

Szwecja jest obecnie o krok od osiggniecia docelowego poziomu uzywania tra-
dycyjnych wyroboéw tytoniowych, wydzielajagcych dym podczas spalania, wyzna-
czonego przez WHO (< 5% populacji palacych papierosy tradycyjne), przy kto-
rym kraj moze oficjalnie ogtosic, ze jest wolny od dymu tytoniowego. Bedzie to
pierwszy rozwiniety kraj na swiecie, ktory osiggnie ten cel dzieki polityce, ktdra
zapewnita akceptowalnosc¢, dostepnosc i przystepnosc alternatywnych produk-
tow nikotynowych dla dorostych palaczy.

Szwedzki model taczy w sobie zalecenia Ramowej Konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu,
obejmujace ograniczenie podazy i popytu na papierosy, zakaz palenia w niektérych miejscach,
dodajac jednoczesnie wazny element: akceptacje produktéw bezdymnych jako mniej szkodli-
wych alternatyw dla tradycyjnych papieroséw.

WSKAZNIK OSOB PALACYCH PAPIEROSY (TRADYCYJINE) W SZWECJI
(% POPULACJII DOROStEJ)

45
35
30
25
40
20
15
10
5

0

Kobiety
Mezczyzni .

1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 20M 2016 2022

Zrodto: Statystyki The Public Health Agency of Sweden,
Use of tobacco and nicotine products (self-reported) by age, gender and year.



W porédwnaniu z resztg Unii Europejskiej, Szwecja odnotowuje 0 44% mniej zgonéw spowodowanych

paleniem tytoniu. Wskaznik zachorowan na raka ptuca jest o 41% nizszy niz Srednia dla UE, rejestruje

sie tez 0 38% mniej zgondéw spowodowanych innymi nowotworami.

W raporcie opublikowanym w 2023 roku ,Przyktad Szwecji - Plan dziatania na rzecz spoteczenstwa

wolnego od dymu"™, miedzynarodowa grupa badawcza ds. Szwecji wolnej od dymu tytoniowego

(Smoke Free Sweden) rekomenduje dla osiggniecia znacznego zmniejszenia rozpowszechnienia pa-

lenia tytoniu nastepujace kroki:

2.

3.

b.

5.

Zasadnicze rozréznienie miedzy palnymi i niepalnymi formami tytoniu i nikotyny: Uznanie do-
wodow na to, ze alternatywy bezdymne sg rzeczywiscie mniej szkodliwe i niosg ze soba mniejsze
ryzyko niz palenie, w potaczeniu ze wsparciem i zacheta do zmiany dla palaczy, ktdrzy nie moga
lub nie chca rzuci¢ palenia.

Zréznicowanie ryzyka pomiedzy réznymi formami wyrobéw tytoniowych i nikotynowych:
Rzad Szwecji zwrdcit sie ostatnio o rozpoznanie i odwzorowanie ,wzglednego ryzyka" wszystkich
kategorii wyrobdéw tytoniowych i nikotynowych. Mogtoby to utatwi¢ przekazywanie konsumen-
tom dokfadniejszych informacji o ryzyku, umozliwiajac palaczom lepsze zrozumienie wzglednego
ryzyka i staranniejszy wybodr najskuteczniejszego dla nich produktu antynikotynowego. Ztotym
standardem pozostaje oczywiscie catkowite odstawienie przez konsumentéw wszelkich form ty-
toniu i nikotyny.

Dostep do bezdymnych alternatyw dla papieroséw: Same srodki stuzace bezwzglednemu ogra-
niczeniu uzywania tytoniu nie sg wystarczajace. Dostep do alternatywnych produktéw niewydzie-
lajacych dymu jest niezwykle wazny. W Szwecji dostepne sg snusy, doustne saszetki z nikotyna,
e-papierosy i podgrzewany tyton.

Edukacja spoteczenstwa w zakresie alternatywnych rozwigzan antynikotynowych: Zaden
produkt nie jest wolny od ryzyka, ale mozliwosc¢ osiggniecia redukcji ryzyka o 95% lub wiecej prze-
tozy sie na znaczace korzysci dla palaczy, ktdrzy rzuca palenie tytoniu. Dlatego palacze potrzebuja
dostepu do opartych na dowodach naukowych informacji o lepszych alternatywach dla tradycyj-
nych papieroséw, zwiaszcza w obliczu dezinformacji na temat ich bezpieczenstwa.

Akceptacja przez konsumentéw: Rozwigzania antynikotynowe muszg by¢ rowniez powszechnie
akceptowane przez osoby palgce jako stanowigce lepsza alternatywe dla papieroséw. Aby tak sie
stato, produkty te powinny zapewnia¢ podobny poziom satysfakcji i byé preferowane przez pala-
Czy - CO 0znacza zapewnienie konsumentom szerokiej gamy smakoéw i stezen nikotyny. W skrdcie,
potrzebne jest wyrazne rozréznienie miedzy podejsciem do papieroséw a produktéw alternatyw-
nych, ktére utatwi palaczom zmiane przyzwyczajen.

Przystepnos¢ cenowa: Strategia powinna wspiera¢ przyjecie alternatywnych rozwigzan dla pro-
duktéw o zmniejszonej szkodliwosci i wolnych od dymu tytoniowego poprzez uczynienie ich
bardziej przystepnymi cenowo niz najbardziej szkodliwe papierosy. Oznacza to niska lub zerowa
akcyze na alternatywy bezdymne, co z kolei eliminuje finansowe bariery dla odejscia od palenia
papieroséw dla konsumentow.

% A Swedish Experience. A rodemap to a smoke free socjety: https://smokefreesweden.org/wp-content/the-
mes/smokefreesweden/assets/pdffreports/Report%20The%20Swedish%20Experience%20EN.pdf
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DOSWIADCZENIA
WIELKIEJ BRYTANII

Aktualne dane Urzedu Statystyk Krajowych (ONS) pokazujag, ze w 2022 r. odsetek palgcych dorostych
w Wielkiej Brytanii spadt do rekordowo niskiego poziomu.® Okoto 1 na 8 (12,9%) oséb w Wielkiej
Brytanii w wieku 18 lat i wiecej palito papierosy, co stanowi rownowartos¢ okoto 6,4 miliona osdb.
Jest to najnizszy odsetek palaczy od rozpoczecia gromadzenia danych na potrzeby rocznego badania
populacji (APS) w 2011 r. i jest zgodny z utrzymujaca sie tendencja spadkowa w zakresie palenia tyto-
niu w ostatnich latach. Odsetek obecnych palaczy w Wielkiej Brytanii spadt z 13,3% w 2021 r. i 0 7,3%
w poréwnaniu z 2011 r., kiedy palita okoto jedna pigta (20,2%) populacji.

W 2023 roku rzad brytyjski rozpoczat realizacje programu ,Zamien, by przesta¢” (ang. ,Swap to stop”),
zachecajacy palaczy do przechodzenia na wyroby alternatywne w ramach tzw. polityki redukcji szkod,
ktéry ma przyczynic sie do tego, ze w 2030 r. Wielka Brytania ma sta¢ sie krajem wolnym od dymu
papierosowego®. Oznacza to, ze papierosy tradycyjne bedzie pali¢ mniej niz 5% dorostej populacji. To
pierwszy tego typu innowacyjny program na swiecie, dlatego prezentujemy jego zatozenie w ninigj-
szym raporcie.

Public Health England (obecnie Brytyjska Agencja Bezpieczenstwa Zdrowia (UKHSA), agenda podle-
gta brytyjskiemu ministerstwu zdrowia, podkresla w swoich raportach dotyczacych palenia, ze alter-
natywy dla papieroséw (e-papierosy oraz podgrzewacze tytoniu) — sg mniej szkodliwg forma dostar-
czania palaczom nikotyny niz tradycyjne papierosy.

Program ,Swap to Stop” zaktada, ze milion palaczy zostanie zacheconych do zamiany papieroséw
tradycyjnych na e-papierosy. W zwigzku z tym, 1 na 5 palaczy w Wielkiej Brytanii otrzyma zestaw star-
towy do waporyzacji wraz ze wsparciem behawioralnym, ktére pomoze im rzuci¢ natdg. Wiadze lokal-
ne opracuja programy odpowiadajace ich potrzebom, w tym podejma decyzje, ktérym populacjom
nadac priorytet. Brytyjski rzad szacuje, ze program ,Swap to stop” bedzie kosztowat budzet panstwa
okoto 45 min funtéw. Jest sfinansowany z budzetu ministerstwa zdrowia, a zarzadzany przez wtadze
lokalne.

Strategia prowadzaca do zmniegjszenia populacji oséb palgcych papierosy realizowana jest w Wielkiej
Brytanii takze przez National Health Service (NHS) czyli agenda odpowiedzialng za system opieki zdro-
wotnej finansowana ze srodkéw publicznych, obejmujaca panstwowa stuzbe zdrowia w Anglii, Szkocji
i Walii.

S https://Mww.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/drugusealcoholandsmo-
king
8 https:.//Mvww.gov.uk/government/news/smokers-urged-to-swap-cigarettes-for-vapes-in-world-first-scheme



NHS organizuje i finansuje bezptatne lokalne punkty pomocy w rzucaniu pale-
nia, w ktdorych osoby palace otrzymuja odpowiednie wsparcie, dzieki ktdéremu
istnieje 3 razy wieksze prawdopodobienstwo, ze osoba palagca zaprzestania pa-
lenia na state.’

Na oficjalnych stronach NHS udostepniona jest bezptatna aplikacja ,NHS Quit Smoking”, ktéra jest
elementem pomocy w rzucaniu natogu palenia i umozliwia obserwacje postepow w terapii, analize
zaoszczedzonych srodkéw finansowych oraz zapewnia codzienne wsparcie motywacyjne.”” Ponadto
na swojej stronie NHS w formie bazy wiedzy - pytan i odpowiedzi przedstawia aktualne wyniki badan
naukowych Cochrane, renomowanej brytyjskiej organizacji, utworzonej w celu syntezy wynikéw ba-
dan medycznych w celu utatwienia opartych na dowodach wyboréw dotyczacych interwencji zdro-
wotnych.

WYBRANE INFORMACIJE NHS NA TEMAT BADAN NAUKOWYCH ZWIAZANYCH Z PALE-
NIEM PAPIEROSOW:

® Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) ma na celu zastapienie nikotyny, ktérg osoby palace uzyskuja
w trakcie palenia papieroséw, dzieki czemu zmniejsza sie potrzeba zapalenia papierosa i zwieksza
szansa na rzucenie palenia w poréwnaniu z placebo.

e Osoby palace maja takie same szanse na skuteczne rzucenie palenia, niezaleznie od tego, czy
uzyja plastra nikotynowego, czy innego rodzaju NTZ, np. gumy, pastylek do ssania lub aerozolu do
nosa.

® Elektroniczne papierosy umozliwiajg wdychanie nikotyny w postaci pary zamiast dymu. E-papie-
rosy nie narazaja palacych na taki sam poziom szkodliwych substancji chemicznych jak konwen-
cjonalne papierosy, poniewaz nie dochodzi do spalania tytoniu.

® Sposrdéd srodkow wspomagajacych rzucenie palenia dostepnych obecnie w Wielkiej Brytanii, ni-
kotynowe e-papierosy najprawdopodobniej pomoga ludziom rzuci¢ palenie na dtuzej, jesli na-
stepnie zastosowane beda dwa rodzaje nikotynowej terapii zastepczej na raz (plaster nikotynowy
plus inny rodzaj, taki jak guma lub pastylki do ssania).

® E-papierosy (z nikotyna lub bez) moga powodowac niepozadane skutki. Najczesciej zgtaszanymi
dziataniami niepozadanymi sg podraznienie gardta lub jamy ustnej, bdl gtowy, kaszel i nudnosci.
Wydaje sig, ze skutki te zmniejszaja sie z biegiem czasu, gdy ludzie kontynuujg uzywanie e-papie-
roséw. Dowody wskazujg, ze niewiele oséb doswiadcza powaznych szkdd zdrowotnych, poniewaz
jednak wapowanie jest zjawiskiem catkiem nowym, nie ma jeszcze twardych danych o dtugoter-
minowych skutkach uzywania e-papieroséw.

® Wareniklina i cytyzyna to leki pomagajace rzuci¢ palenie. Dziataja poprzez aktywacje receptoréw
nikotynowych w maozgu (ktére sg aktywowane przez nikotyne w celu uwolnienia dopaminy) i za-
pobiegajg dalszej aktywacji tych receptordw przez nikotyne. W ten sposéb tagodza objawy odsta-
wienia i zmniejszaja ,nagradzajace” mechanizmy palenia. Obok e-papierosdw sg najskuteczniej-
szymi srodkami pomagajacymi w rzuceniu palenia.

® Najczestszym niepozadanym dziataniem warenikliny sg nudnosci, ale sg one przewaznie tagodne
lub umiarkowane i zwykle ustepuja z czasem. Wareniklina lub cytyzyna moga powodowac inne
niepozadane skutki, takie jak problemy zotadkowe, trudnosci ze snem i bole gtowy. Powazne skut-
ki uboczne moga zdarzac sie rzadko.

® Bupropion to rodzaj leku stosowanego w leczeniu depresji (lek przeciwdepresyjny), ktdéry zostat

8 https://Mvww.gov.uk/government/news/smokers-urged-to-swap-cigarettes-for-vapes-in-world-first-scheme
7 https://Mww.gov.pliwveb/zdrowie/npz-2021-2025
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rowniez przetestowany jako mozliwa metoda leczenia pomagajaca rzuci¢ palenie. Bupropion
moze by¢ mniej skuteczny w rzucaniu palenia niz e-papierosy lub potaczenie produktéw NTZ (pla-
ster nikotynowy i inna forma, np. guma nikotynowa).

® Wsparcie behawioralne moze obejmowac: porady i doradztwo dotyczace sposobdw utatwienia
rzucenia palenia; informacje o tym, dlaczego i jak przestac; lub tacznie. Takie wsparcie moze by¢
udzielane w formie sesji grupowych lub indywidualnych. Niektdre osoby moga zdecydowac sie na
skorzystanie ze wsparcia behawioralnego zamiast — stosowania NTZ lub innych lekéw.

® Dowody na temat korzysci sa najsilniejsze w przypadku jakiejkolwiek formy poradnictwa, w przy-
padku ktorej ludzie otrzymuja pienigdze za skuteczne rzucenie palenia (na przyktad w ramach
programow prowadzonych w miegjscach pracy lub klinikach). Prawdopodobnie pomaga takze
wsparcie behawioralne za pomoca wiadomosci tekstowych; dostosowanie wsparcia do osoby lub
grupy prawdopodobnie nieznacznie pomaga; podobnie jak wsparcie skupione na tym, jak rzucic
palenie.

e Uzyskanie (dodatkowego) wsparcia behawioralnego podczas stosowania lekdw wspierajacych
rzucenie palenia (takich jak NTZ) moze zwiekszy¢ szanse na rzucenie palenia.

e Jedli nie jest dostepna zadna inna pomoc, drukowane materiaty samopomocy moga zwiekszy¢
szanse na rzucenie palenia w poréwnaniu z brakiem jakiejkolwiek pomocy.

e Kontakt z infolinig lub zapisywanie sie w celu uzyskania teleporady od doradcéw lub pracownikéw
stuzby zdrowia (w celu uzyskania porady, pomocy i informacji na temat rzucenia palenia) prawdo-
podobnie zwieksza szanse na rzucenie palenia.

W grudniu 2022 roku brytyjska agencja oceny technologii medycznych NICE (Narodowy Instytut
Zdrowia i Doskonatosci Opieki) opublikowata aktualny standard jakosci opieki obejmujacy wsparcie
i leczenie majace na celu rzucenie palenia i zaprzestanie uzywania tytoniu wraz ze strategia redukcji
szkdd dla osob, ktére nie sg w stanie rzucic palenia.’®

Standard ten zaktualizowat i zastgpit standardy jakosci opieki w zakresie rzucania palenia opubliko-
wane w sierpniu 2013 r. oraz redukcji szkéd opublikowane w lipcu 2015 r. Standardy sa skierowane do
personelu medycznego i obowigzujg na obszarze Anglii i Walii.

STANDARD JAKOSCI OBEJMUJE 5 OBSZAROW:

IDENTYFIKACJA OSOB UZYWAJACYCH TYTON

Pacjenci powinni by¢ pytani, czy uzywaja tytoniu w kluczowych punktach kontaktu z pra-
cownikami stuzby zdrowia lub opieki spotecznej. Identyfikacja osdb, ktdre pala lub uzywaja
tyton, daje mozliwos¢ uzyskania porady lub wsparcia w kwestii rzucenia palenia, a w razie
potrzeby skierowania do poradni rzucania palenia. Rutynowe pytanie pacjentdw o uzywa-
nie tytoniu w kluczowych punktach kontaktu z opieka zdrowotna lub opieka spoteczna
daje réwniez mozliwos¢ ponownego kontaktu z osobami, ktére wczesniej nie chciaty rzu-
ci¢ palenia lub ktdre mogty powréci¢ do natogu po okresie abstynendji.

PORADA

Osoby uzywajace tyton powinny otrzymac porady dotyczgce rzucenia palenia. Osobom
palacym lub uzywajacym tytort bezdymny nalezy zaleci¢ zaprzestanie palenia w sposdb
uwzgledniajacy ich preferencje i potrzeby. Wazne jest, aby wyjasni¢, ze dostepne jest

8 https://www.nice.org.uk/guidance/qs207



wsparcie w rzucaniu palenia i zaoferowac takowe, jakie dana osoba zaakceptuje, lub upew-
nic sie, ze dana osoba wie, gdzie moze znalez¢ wsparcie w przysztosci.

WSPARCIE | LECZENIE UZALEZNIENIA OD PALENIA TYTONIU

Osoby, ktdre chca rzucic palenia lub uzywanie tytoniu bezdymnego, powinny miec dostep
do szeregu form wsparcia w odejsciu od natogu oraz leczenia, tak aby mogty dokonac
wiasnego wyboru rodzaju interwencji w oparciu o swoje preferencje, sytuacje zdrowotna
i spoteczng oraz wczesniejsze doswiadczenia ze srodkami wspomagajacymi rzucanie pale-
nia.Chociazpotaczeniewsparciabehawioralnegozfarmakoterapig,jeslijestdostepna, krotko
i dtugo dziatajaca nikotynowa terapia zastepcza lub e-papierosami zawierajgcymi nikotyne
(odpowiednio do wieku danej osoby) z wiekszym prawdopodobienstwem doprowadzi do
pomysinej préby rzucenia palenia, istotne beda réwniez czynniki indywidualne i preferen-
cje osoby palace;.

PODEJSCIE POLEGAJACE NA REDUKCII SZKOD PALENIA

Osoby, ktére nie chca lub nie sg gotowe rzucic palenie tytoniu z dnia na dzien, otrzymuja
wsparcie polegajace na redukcji szkdd. Zaprzestanie uzywania tytoniu zmniejsza ryzyko
rozwoju choréb zwigzanych z paleniem tytoniu lub pogorszenia stanu zdrowia, jednak nie-
ktére osoby moga nie chcie¢ lub nie by¢ gotowe na zaprzestanie palenia od razu. Wazne
jest, aby wéwczas byly zachecane i wspierane w przyjmowaniu podejscia ograniczajace-
go szkody. Osoby, ktére ograniczajag palenie, sg bardziej sktonne do zaprzestania palenia
w przysztosci. Podejscie do redukgji szkdd nie powinno odwraca¢ uwagi od nadrzednego
celu, jakim jest zaprzestanie palenia tytoniu, ale powinno wspierac i rozszerzac zasieg oraz
wptyw wsparcia na rzecz odejscia od palenia tytoniu.

POMOC W ZAPRZESTANIA PALENIA W SZPITALU

Przyjecie do szpitala wigze sie z kontaktem oséb palacych z pracownikami stuzby zdro-
wia, ktérzy moga udzieli¢ porady i pomdc w catkowitym lub czasowym rzuceniu palenia
w trakcie przyjecia do szpitala. Szpitale sg sSrodowiskami wolnymi od dymu tytoniowego,
w ktdrych nie ma typowych zachet do palenia, zatem stwarza okazje do rzucenia palenia.
Plan dtugoterminowy NHS obejmuje dziatanie, zgodnie z ktérym wszystkim osobom przy-
jetym do szpitala, ktére palg, powinny zostac¢ zaoferowane ustugi leczenia antytytoniowe-
go finansowane przez publicznego pfatnika.
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WSPARCIE W RZUCANIU PALENIA TYTONIU NA ODDZIALACH RATUNKOWYCH™

Naukowcy z Uniwersytetu Anglii Wschodniej (UEA) z siedzibg w Norwich przeprowadzili badanie
w szesciu oddziatach ratunkowych w Wielkiej Brytanii w okresie od stycznia do sierpnia 2022 r. 484
pacjentom, ktérzy palili codziennie, zaoferowano porade doradcy ds. rzucania palenia, zestaw starto-
Wy e-papierosa oraz skierowanie do poradni rzucania palenia. Druga grupa 488 pacjentdw otrzymata
pisemna informacje na temat dostepu do ustug rzucania palenia, ale nie zostata skierowana bezpo-
Srednio.

Badanie wykazato, ze w przypadku oséb skierowanych do poradnictwa wraz z otrzymaniem zestawu
do wapowania, prawdopodobienstwo rzucenia palenia byto o 76% wieksze w poréwnaniu z druga
grupa, przy czym 7,2% rzucito palenie po szesciu miesigcach w poréwnaniu z 4,1% (w drugiej grupie).

Naukowcy stwierdzili, ze nalezy rozwazy¢ zapewnienie wsparcia na oddziatach ratunkowych, aby do-
trze¢ do populacji, ktéra moze nie angazowac sie rutynowo w ustugi rzucania palenia, ale ktéra jedno-
czesnie moze najwigcej zyskac na rzuceniu palenia.

Pobyt na oddziale ratunkowym stanowi zatem szanse na wsparcie pacjenta w rzuceniu palenia
i zwiekszenie prawdopodobiernstwa na wyzdrowienie z choroby bedacej przyczyna hospitalizacji,

a takze zapobiegnie przysztym zachorowaniom.

Autorzy badania ocenili, ze kazdego roku ponad 22 000 dodatkowych oséb moze rzuci¢ palenie dzieki
takiemu podejsciu.

Wyniki badania, ktére zostato sfinansowane przez Narodowy Instytut Badan nad Zdrowiem i Opieka

(NIHR), zostaty opublikowane w czasopismie Emergency Medicine Journal.

9 Cessation of Smoking Trial in the Emergency Department (COSTED): a multicentre randomised control-
led trial, BMJ Journal, https:/bmjopen.bmj.com/content/13/1/e064585, 18.01.2024.
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NOWA STRATEGIA
CZESKIEGO RZADU

W kwietniu 2023 roku Rzad Republiki Czech zatwierdzit ,Plan dziatania w zakresie polityki antyuzalez-
nieniowej na lata 2023-2025".2°

Plan jest elementem Krajowej Strategii Zapobiegania Ograniczaniu Szkod
Zwigzanych z Zachowaniami zwigzanymi z Uzaleznieniami na lata 2019-
2027 i opiera sie na zatozeniach programowych rzadu, ktéry po raz pierw-
szy W historii zajat sie kompleksowo rozwigzywaniem problemu uzaleznien.
W planie uwzgledniono nastepujace problemy zdrowotne: palenie papie-
rosow, spozywahnie alkoholu, uzywanie srodkow psychoaktywnych, uzywa-
nie nielegalnych narkotykow i hazard.

Filozofia czeskiego planu dziatania opiera sie na podejsciu redukcji szkéd. Wyznacza sciezke
racjonalnej regulacji i zapobiegania najwiekszym zagrozeniom, a nie nierealistyczna polityke
abstynencji w calym spoteczenstwie. Przewiduje takze zwiekszenie srodkéw finansowych w ob-
szarze swiadczen profilaktyczno-leczniczych, istotne zmiany systemowe w ich swiadczeniu oraz
regulacje substancji uzalezniajacych wedtug stopnia ich szkodliwosci.

Ambicja jest wprowadzenie scisle regulowanego rynku wybranych substancji uzalezniajgcych o udo-
kumentowanym nizszym ryzyku dla zdrowia publicznego oraz konopi indyjskich. Ksztatt regulacji jest
obecnie przygotowywany przez grupe ekspertdw. Plan dziatania przewiduje takze presje na ograni-
czenie czarnego rynku, rewizje podatkdéw od produktdw uzalezniajgcych i ich skuteczne scigganie, co
moze przynies¢ do budzetu panstwa nawet 11-15 miliardéw CZK rocznie. Wigze sie z tym temat efek-
tywnego ustalania podatkéw od produktdw o potencjale uzalezniajagcym. Zgodnie z planem dziatan
przy opodatkowaniu tych produktéw nalezy uwzglednic rézny stopien ich szkodliwosci.

W planie dziatania stwierdzono, ze w 2021 roku w republice Czeskiej codziennie palito od 1,5 mIn do 2,1
mln oséb. W ostatnich latach odnotowano rosnaca popularnosé¢ produktdéw alternatywnych, zwtasz-
cza papierosow elektronicznych i podgrzewanych wyrobow tytoniowych. Jednak nadal zgony w ciggu
roku spowodowane przez palenie papierosow wynoszg od 16 do 18 tysiecy. Szacunkowa liczba osdb
palacych majacych kontakt z placowkami ochrony zdrowia specjalizujacymi sie w leczeniu uzaleznien
wynosi 2 tysigce. A szacowane koszty spoteczne zwigzane z uzaleznieniem od palenia tytoniu wynosza
0od 100 do 170 mld. koron czeskich rocznie.

2 https:/Vlada.gov.cz/assets/ppov/zavislosti/media/TZ-2023-04-05-Akeni-plan-politiky-v-oblasti-zavislo-
sti-2023_2025_fin.pdf
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Obecnie wielkos¢ srodkdw wydatkowanych na utworzenie sieci ustug i leczenia uzaleznien w Cze-

chach nie pozwalaja na rozwigzanie biezacych problemadw, takich jak:

rozdrobnione finansowanie systemu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu, tytoniu
i nielegalnych narkotykoéw oraz hazardu,
niska dostepnosc¢ opieki dla oséb uzaleznionych od alkoholu i tytoniu.

Bariery systemowe i ograniczone srodki finansowe utrudniajg promowanie skutecznych, opartych na

dowodach interwencji w zakresie uzaleznien i czerpanie z doswiadczen z innych krajow, np.:

innowacyjnego podejscia w zakresie redukcji szkéd (np. programy kontrolowanej konsumpcji),
nadzorowane programy alkoholowe, programy redukcji szkéd rekreacyjnej konsumpcji sub-
stancji uzalezniajgcych, rozwdj programu dystrybucji naloksonu, redukcja szkéd dla uzytkow-
nikdéw tytoniu),

wspieranie nauki i badan w zakresie uzaleznien, w tym badania kliniczne i obserwacyjne,
ukonczenie sieci poradni rzucania palenia i osrodkéw leczenia uzaleznienia od tytoniu,

rozwdj szkolnego systemu profilaktyki uzaleznien.

W konkluzji planu wskazano:

Aby skutecznie rozwigzac problem uzaleznien, konieczne jest stosowanie ustalonej polityki na
udowodnionej naukowo i wywazonej koncepcji zapobiegania ryzyku i redukcji szkdéd oraz za-
pewnienie wystarczajgcego finansowania ustug w zakresie uzaleznien i profilaktyki opartej na
dowodach (programy i interwencje).

Konieczne jest stopniowe zwiekszanie zasobdéw w celu zapewnienia ustug w obszarze profi-
laktyki i leczenia (w Czechach wydatki publiczne na leczenie uzaleznien stanowia okoto 0,03%
PKB) w poréownaniu do poziomu krajow zachodnich (do 0,5% PKB), czy sasiedniej Austrii (0,09%
PKB).

Plan dziatania zaktada zatem stopniowe zwiekszanie srodkéw z budzetu panstwa na obszar
profilaktyki i leczenia, aby zapewnic¢ rozwoj i ukonczenie sieci leczenia uzaleznien, z uwzgled-
nieniem mozliwosci budzetu panstwa.

Oprocz zwiekszenia budzetu, konieczne jest zapewnienie finansowania ustug dla oséb uzalez-
nionych oraz dokonanie innych zmian systemowych w obszarze tworzenia i wspierania sieci
poradni uzaleznien.

Przewiduje sie utworzenie Agencji ds. Prewencji i Leczenia Uzaleznien o silnej pozycji instytu-
cjonalnej i odrebnym finansowaniu w budzecie panstwa.

Jednoczesnie konieczne jest zaproponowanie ram prawnych faworyzujacych mniej ryzykow-
ne alternatywy tytoniu, a tym samym zmniejszenie czestosci palenia papieroséw i wyrobdéw
tytoniowych spalajacych tytorn, minimalizujac w ten sposdb skutki palenia dotyczace zdrowia
ludnosci w Republice Czeskiej, przy czym ich dostepnos¢ dla oséb ponizej 18 roku zycia bedzie
ograniczona.



PODSUMOWANIE

Wybrane kraje europejskie, gdzie odse-
tek palaczy tytoniu spadat w ostatnich
latach najwiecej (takich jak Szwecja,
Wielka Brytania) przyjety komplek-
sowe podejscie do walki z uzaleznie-
niem od tytoniu, uwzgledniajace za-
lecenia Ramowej Konwencji WHO
O ograniczeniu uzycia tytoniu, obejmu-
jace m.in. ograniczenie podazy i popytu
na tyton oraz zakaz palenia w niekté-
rych miejscach, ostrzezenia na opako-
waniach, przy jednoczesnym wdrozeniu
strategii redukcji szkdéd, ktdéra dopusz-
cza stosowanie mniej szkodliwych alter-
natyw dla tradycyjnych wyrobdéw tyto-
niowych, przez osoby doroste, ktére nie
s3 W stanie rzuci¢ catkowicie uzywania
tytoniu lub nikotyny. Kraje te wyznacza-
ja sciezke racjonalnej regulacji i zapo-
biegania najwiekszym zagrozeniom dla
utraty zdrowia swoich obywateli, wska-
zujac za optymalny cel abstynencje, przy
jednoczesnym zapewnieniu alternatyw-
nych rozwigzan. Kraje te inwestuja tak-
ze znaczne sSrodki w dofinansowanie
Swiadczen profilaktyczno-leczniczych,
szeroki dostep do punktéw pomocy oso-
bom uzaleznionym oraz regulacje sub-
stancji uzalezniajacych wedtug stopnia
ich szkodliwosci.
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STYGMATYZACJA

PACJENTOW

PALACYCH PAPIEROSY

| DOSWIADCZENIA PACJENTOW
W RZUCANIU PALENIA

il

Osoby, u ktérych wystapity choroby zwigzane z paleniem tytoniu
sg czesto poddane krytyce, zarowno osob z najblizszego otoczenia,

jak i innych grup spotecznych, np. pracownikéw opieki zdrowotnej.




Sama choroba (np. nowotworowa) jest juz duzym obcigzeniem dla systemu nerwowego i kondycji
psychicznej, a w przypadku kiedy dochodzi do pietnowania spotecznego, moga pojawic sie u tych pa-
cjentéw zaburzenia nastroju oraz zaburzenia lekowe - fobie spoteczne, zespdt leku uogdlnionego oraz
zespodt leku panicznego, ktéry w tym przypadku bywa okreslany jako ,panika oddechowa”. Pacjent
Z zaburzeniami nastroju np. depresja, odczuwa ogromny smutek, samotnos¢, niezgode na zaistniaty
sytuacje, lek, bezsilnos¢, utrate kontroli nad swoim zyciem.

W 2022 roku Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie" opublikowata raport Palenie a stygmatyzacja pacjentow
z rakiem ptuca.® Wskazano w nim, ze w opinii spotecznej pacjenci chorujacy na raka ptuca sg po-
wszechnie napietnowani ze wzgledu na zwigzek tego nowotworu z paleniem tytoniu. Cho¢ wiele no-
wotwordw i innych chordb jest réwniez zwigzanych ze stylem zycia i codziennymi nawykami, to w opi-
nii publicznej, najczesciej, to pacjenci z rakiem ptuca sg obwiniani za swoje wybory (palenie tytoniu).

W raporcie przedstawiono wyniki szeregu badan i opracowan zaréwno polskich jak i miedzynarodo-
wych potwierdzajacych wystepowanie i konsekwencje zjawiska stygmatyzacji pacjentéw z powodu
palenia tytoniu. W szczegdlnosci w badaniu Multilevel Opportunities to Address Lung Cancer Stigma
across the Cancer Control Continuum, opublikowanym w Journal of Thoracic Oncology podkreslono,
ze w wielu krajach wysitki majace na celu zmniejszenie spotecznej akceptacji dla palenia zaowocowa-
ty, co prawda, obnizeniem wskaznikéw palenia (np. Finlandia, USA), jednak zdarzato sie, ze kampanie
antynikotynowe, doprowadzity w diuzszej perspektywie, do niezamierzonej ,demonizacji” i stygmaty-
zacji chorych.

W raporcie Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie" podkreslono, ze w komunikacji lekarz-pacjent czesto bra-
kuje empatii i zrozumienia dla faktu, ze pacjent zmaga sie z uzaleznieniem od tytoniu i nikotyny.
Dlatego wazne jest, aby kontakt personelu medycznego byt nieoceniajacy, tak aby chorzy nie czuli sie
obwiniani. Negatywne emocje, depresja, kryzys psychiczny, ktdre czesto majg miejsce po diagnozie
nowotworu, moga by¢ spotegowane krytyczng postawa innych. To wszystko ma negatywny wptyw
na odpornosc i sity organizmu do walki z chorobg, ale takze na motywacje i zaangazowanie samego
pacjenta w proces leczenia zaréwno choroby podstawowej, jak i uzaleznienia od tytoniu.

Nawet przypadkowe pytania znajomych na temat historii palenia moga powodowac znaczny dyskom-
fort u pacjenta i zwiekszac¢ jego poczucie winy, ktére rodzi ryzyko problemow ze zdrowiem psychicz-
nym. Potrzebna jest zatem edukacja spoteczna na temat tego, ze zwigzek palenia tytoniu z rakiem
ptuca nie jest jednowymiarowy i nie jest wytaczna wing pacjenta.

Kontynuujac ten wazny temat, Fundacja Wygrajmy Zdrowie wraz z Sekcja Raka Ptuca Fundacji TO SIE
LECZY przeprowadzita w 2022 roku anonimowe badanie ankietowe w formule online wsréd 190 pa-
cjentéw, ktérzy choruja badz chorowali na raka ptuca. Jego celem byto poznanie czy pacjenci w Polsce
doswiadczaja stygmatyzacji, zarowno w przypadku osob palgcych jak i niepalgcych.

Whioski z badania wskazuja:

* U wiekszosci pacjentow, ktdrzy przed diagnoza nowotworu palito papierosy, palenie miato cha-
rakter natogowy (codziennie) — 87% badanych. 26% respondentdw deklarowato, ze kontynuuje
palenie papierosdw po diagnozie raka ptuca. 38% respondentow wypalato paczke lub wiecej
papierosow, natomiast ok. 59% wypalato od kilku do kilkunastu papieroséw na dobe.

2 https://tosieleczy.pl/wp-content/uploads/2022/05/Raport-FWZ-TSL_stygmatyzacja-pacjentow-z-RP_310522.
pdf



34% pacjentéw zadeklarowato, ze byto podmiotem stygmatyzacji ze strony innych oséb, w tym
najczesciej ze strony personelu medycznego (64%), przyjaciét i znajomych (40%) oraz niezna-
jomych (36%) i rodziny (34%).

Stygmatyzacja i pietnowanie najczesciej dotyczyto: postrzegania pacjenta, jako osoby odpo-
wiedzianej za chorobe (67%), komentarzy ze strony personelu medycznego na temat wptywu
palenia na chorobe (45%) oraz stwierdzen, ze pacjent, ktéry palit, sam powinien ptaci¢ za swoje
leczenie (21%).

Potowa respondentdw odczuwata poczucie winy w zwigzku ze swoja choroba. Za gtéwne przy-
czyny poczucia winy pacjenci wskazywali: dtugi czas palenia tytoniu (63%), poczucie, ze mozna
byto o siebie lepiej zadbac (50%), jak réwniez, bagatelizowanie objawdw, obwinianie ze strony
innych osoéb.

Okoto 14% pacjentdw wskazato, ze stygmatyzacja miata wptyw na ich decyzje zwigzane z dia-
gnostyka i leczeniem. Najczesciej respondenci wskazywali zwlekanie z rozpoczeciem diagno-
styki (56%), zwlekanie z rozpoczeciem leczenia (13%) oraz niepodjecie diagnostyki i leczenia
(13%).

Podobnie okoto 14% pacjentdw wskazato, ze poczucie winy miato wptyw na ich decyzje tera-
peutyczne, w wyniku czego, przewazajaca liczba respondentdw opdzniata decyzje o podjeciu
leczenia (58%).

Autorzy raportu przedstawili szereg wnioskéw i rozwigzarn majacych na celu zminimalizowanie wpty-

wu palenia tytoniu na zdrowie oraz zmniejszenie stygmatyzacji pacjentdw, jak m.in.:

zapewnienie dostepu do kompleksowego wsparcia pacjentdw w procesie diagnostyki i lecze-
nia raka ptuca w Polsce.

edukacje spoteczenstwa jak i pacjentéw po diagnozie nowotworu na temat skutkéw palenia
tytoniu.

edukacje spoteczna na temat objawdw raka ptuca oraz wczesnej diagnostyki raka ptuca (szcze-
golnie wsrdod osob palacych tyton lub majacych przypadki nowotworu w rodzinie).
zapewnienie dostepu do systemowego wsparcia w rzucaniu tytoniu.

edukacje personelu medycznego na temat komunikacji z pacjentem majaca na celu zmini-
malizowanie stygmatyzacji i pietnowania.

edukacje personelu medycznego na temat wsparcia pacjenta w rzucaniu palenia.




PODSUMOWANIE

Pacjenci z chorobami zwigzanymi z pa-
leniem tytoniu (jak np. rak ptuca) cze-
sto doswiadczaja krytyki i stygmatyzacji
spotecznej, co dodatkowo obcigza od-
pornos¢ psychofizyczng organizmu.

Badania potwierdzajg, ze pietnowanie
moze prowadzi¢ do zaburzen nastroju,
lekéw i poczucia winy oraz braku mo-
tywacji do leczenia. Dlatego wsparcie
spoteczne oraz odpowiednia edukacja
na temat natury uzaleznienia od pale-
nia tytoniu (nikotyny), sa kluczowe dla
minimalizowania tego problemu i za-
pewnienia kompleksowej opieki pacjen-
tom z chorobami odtytoniowymi.
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PROBLEM PALENIA

' PAPIEROSOW
WSROD DZIECI | MLODZIEZY



W Polsce, rocznie rozpoczyna palenie papieroséw ok. 180 000 mtodych oséb do 18. roku zycia.??
Szacuje sie, ze dzieci i mlodziez wypalajg w ciggu roku ok. 4 mld sztuk papieroséw, co sprawia, ze
jest to istotny problem spoteczny i zdrowotny.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny przeprowadzit na przetomie
2019 i 2020 roku Badanie Uzywania Nikotyny przez Polskg Mfodziez PolNicoYouth. To pierwsze od
wielu lat badanie reprezentatywne dla polskiej mtodziezy ze szkdt ponadpodstawowych.?® Wzieto
w nim udziat prawie 17 000 ucznidw z catej Polski. Badanie przeprowadzono metodg CAWI i jego wy-
niki zostaty przedstawione na rzadowych stronach internetowych https://pacjent.gov.pl.

Palenie papieroséw jest szkodliwe dla kazdego organizmu, zwitaszcza mtodego, nie tylko z uwagi na
zawarta w nich nikotyne, ale tez na znajdujace sie w dymie substancje smoliste, tlenek wegla i inne
zwiazki wyzwalane w procesie palenia. Konsekwencje zdrowotne ma takze wapowanie (palenie e-pa-
pierosdw), uzywanie papieroséw bezdymnych (podgrzewaczy tytotniu) oraz tzw. bierne palenie, ktére
ma miejsce, jesli stale przebywamy z palaczami.

W publikacji wskazano, przyczyny rozpoczecia palenia przez mtodziez:
® uwazaja, ze nawyk ten jest oznaka ich dorastania i samodzielnosci, czuja sie doroste,
® mysla, ze beda bardziej atrakcyjni, gdy trzymaja papierosa,
® nasladuja swoich przyjaciét, ktérzy pala lub swojego idola,
® buntuja sie i chca w ten sposdb pokazac swoja ztos¢ na otoczenie i sprzeciw wobec dorostych,
® wierzg, ze papierosy uspokajaja i pomagaja w depresyjnych momentach,
® chcaschudnac i mysla, ze papieros im w tym pomoze,
® ulegaja reklamom, modom, innowacyjnym produktom.

Wyniki badania potwierdzity, ze chol pierwszy papieros najczesciej nie
smakuje nastolatkom, to niestety szybko wpadaja w natdg, poniewaz niko-
tyna jest jednga z najbardziej uzalezniajacych substancji psychoaktywnych.

Oproécz tradycyjnych papieroséw istnieje
wiele réznych produktéw tytoniowych i bez-
tytoniowych, ktére takze uzalezniaja (szisza,
tytorh do samodzielnego skrecania, e-papie-
rosy, podgrzewacze tytoniu). Tymczasem,
nie podjecie palenia lub jego zaprzestanie,
jest czesto trudne, wymaga przekonania ~ |
o szkodliwosci palenia, a takze silnej osobo-
WOSCi oraz umiejetnosci opierania sie mo-
dom czy propozycjom przyjacior.

2 https://pulsmedycyny.pl/nieletni-w-polsce-wypalaja-rocznie-ok-4-mld-sztuk-papierosow-powinny-byc-do-
zwolone-od-21-roku-zycia-1200796
Z https://mwww.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/12/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-G-i-po-M-2.pdf
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JAK PALA POLSKIE NASTOLATKI?

e ponad 60% ucznidw i prawie potowa 15-latkéw ma juz za sobg pierwszego pa-
pierosa lub inny wyrdb nikotynowy,

e 30% ucznidw sprébowato nikotyny po raz pierwszy w postaci e-papierosa,

e polska mtodziez najczesciej uzywa: e-papierosow (29,5%) i tradycyjnych papie-
rosow (26,2%),

e 78% miodziezy wybiera e-papierosy o smakach owocowych i stodkich,

e jedynie kilku procentom mtodziezy odmaowiono sprzedazy wyrobdow nikotyno-
wych,

e ponad 14% uzytkownikdéw e-papieroséw uzywato ich do wdychania innych niz
nikotyna substancji psychoaktywnych (najpopularniejsze sg kanabinoidy),

e ok. 40% mtodziezy spotyka sie z r6zng forma reklamy lub promowania wyro-
bdéw nikotynowych,

e 70% mtodziezy uzywajacej nikotyny nie otrzymato zadnego wsparcia w wyjsciu
Z natogu.

CO MOGA ZROBIC RODZICE, ABY POMOC NASTOLATKOWI W RZUCANIU PA-

LENIA?

e ocenic¢ uzaleznienie dziecka od papierosow,

e sprobowac zrozumied, dlaczego dziecko pali,

e zasugerowac, ze swoje kieszonkowe moze przeznaczy¢ na cos lepszego,

e zwroci¢ dziecku uwage na estetyczne konsekwencje palenia: zapach wtosdw,
ubran, nieswiezy oddech, szara i niezdrowa cera,

e powiedziec¢ o szybko pojawiajacych skutkach zdrowotnych: gorsza sprawnosc¢
fizyczna, szkodliwe potaczenie z pigutka antykoncepcyjng, zagrozenie dla ptod-
nosci. Rak jest na ogdt poza zasiegiem wyobrazni nastolatkdéw, chyba ze osobi-
scie znajag kogos chorego,

e pomoc znalezé€ specjaliste, ktdry pomoze wyjs¢ z natogu,

e wspiera¢ przy nawrotach palenia,

e zly nawyk trzymania papierosa w reku, siegania po niego w chwili stresu moz-
Nna zastgpi¢ innymi, niegroznymi. Lepiej mie¢ odruch zaparzania herbaty, picia
wody niz siegania po cukierka zamiast papierosa.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 29 grudnia 2023 roku wydat Re-
komendacje w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programadw, dotyczacych profilaktyki
uzaleznien od tytoniu (nikotyny), ktéra zawiera miedzy innymi wytyczne w zakresie dziatan profi-
laktycznych wsréd dzieci i mtodziezy w szkotach z zakresu uzaleznien od nikotyny skierowanych do
ucznidw, rodzicdw oraz wszystkich pracownikdéw placéwek oswiatowych?4,

2% https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/REK/2023%2012%2029%20REKOMENDACIA_48aa_antyni-
kotyna-sig.pdf



W zapobieganiu inicjacji palenia wsréd dzieci i mtodziezy AOTMIT zaleca:

Opracowanie w porozumieniu z miodziezg i pracownikami jednostek oswiatowych ogdlno-
szkolnej polityki antynikotynowej, zaktadajacej bezwzgledny zakaz palenia w szkotach (na te-
renie i wokot obiektu) oraz prowadzenie przez dorostych i rowiesnikéw dziatan edukacyjnych.
Edukacja antynikotynowa powinna by¢ integralng czescig programu nauczania w szkotach.
W ramach profilaktyki antynikotynowej, kluczowa role odgrywa eliminacja reklam i promocji
tytoniu oraz zakazy palenia zaréwno w przestrzeniach publicznych, jak i w miejscu pracy czy
osrodkach opieki zdrowotnej.

Potrzeba organizowania, planowania i realizacji ogdlnokrajowych, regionalnych badz lokal-
nych kampanii edukacyjnych za posrednictwem srodkdéw masowego przekazu, majacych na
celu zapobieganie inicjacji palenia wsréd dzieci i mtodziezy oraz podniesienie swiadomosci
spoteczenstwa na temat uzalezniajgcego i szkodliwego charakteru wyrobdéw tytoniowych.

PODSUMOWANIE

Badania wskazuja, ze ponad potowa nastolat-
kow ma za soba inicjacje uzywania wyrobow
tytoniowych i nikotynowych. Szacuje sie, ze
dzieci i mtodziez wypalaja w ciagu roku ok.
4 mld sztuk papierosdéw, co sprawia, ze jest
to istotny problem spoteczny i zdrowotny,
ktory powinien by¢ zaadresowany przez pan-
stwo. Osoby nieletnie, niewatpliwie, powinny
by¢ chronione przed szkodliwym wptywem
substancji znajdujacych sie w dymie tytonio-
wym jak i innych wyrobach tytoniowych i ni-
kotynowych oraz uzaleznieniem jakie niesie
ich uzywanie. Oprdécz zakazu sprzedazy tych
wyrobow osobom ponizej 18. r.z., niezwykle
istotna role powinny odgrywac edukacja
w szkotach oraz rozwiagzania legislacyjne,
ktdre ogranicza atrakcyjnosc¢ tych wyrobdw
dladzieciimtodziezy np.wprowadzenie ujed-
noliconego oznakowania opakowan czy bar-
dziej restrykcyjne przepisy w zakresie dystry-
bucjiisprzedazy jednorazowych, smakowych
e-papierosow.
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WYTYCZNE LECZENIA
UZALEZNIENIA

OD NIKOTYNY
- REKOMENDACJE POLSKIEJ
GRUPY EKSPERTOW Z 2022 ROKU



W LIPCU 2022 ROKU ZOSTALY OPUBLIKOWANE REKOMENDACIJE GRUPY EKSPER-
TOW DOTYCZACE LECZENIA UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY?, OPRACOWANE PRZEZ:

prof. dr hab. n. med. Matgorzata M. Bata,
prof. dr hab. n. med. Piotr JankowskKi,

prof. dr hab. n. med. Jacek Jassem,

mgr Magdalena Cedzynska,

dr hab. n. med. tukasz Balwicki prof. GUM,
dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska,
dr n. med. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk,
dr n. med. Dorota Lewandowska,

dr hab. n. med. Filip Mejza,

dr hab. n. med. Joanna Pazik,

dr hab. n. med. Elzbieta Puscirska,

dr n. med. Joanna Zajac,

mgr Jakub Szymanski,

mgr Dorota Korycinska.

Eksperci wskazali, ze palenie papierosdéw jest jednym z gtéwnych problemdw zdrowia publicznego

i wedtug oszacowan Global Burden of Diseases co roku ponad 8 milionéw ludzi na swiecie umiera

z powodu palenia tytoniu, w tym takze z powodu narazenia na bierne palenie. Palenie tytoniu jest

najwazniejsza przyczyna zgondw polskich mezczyzn (26,6% wszystkich zgonéw w 2019 r.) oraz druga

co do waznosci przyczyna zgonow kobiet w Polsce (13,7% wszystkich zgonéw w 2019 r.). Palenie tytoniu

zwiegksza absencje chorobowa i rentowa, liczbe zgondw w wieku produkcyjnym oraz zmniejsza wydaj-

nosc pracy. Powyzsze czynniki powodujg znaczace zwiekszenie kosztéw posrednich palenia tytoniu,

ktore wedtug niektérych analiz moga by¢ wielokrotnie wyzsze niz bezposrednie koszty leczenia cho-

réb odtytoniowych.

GLOWNE REKOMENDACJE PANELU EKSPERTOW ZALECAJA:

Odnotowywanie w dokumentacji medycznej kazdego pacjenta informacji o uzywaniu
wyroboéw tytoniowych, ktérg zaleca sie aktualizowa¢ w czasie kazdego kontaktu z pacjen-
tem. Uzaleznienie od nikotyny jest chorobg, dlatego postepowanie po jej rozpoznaniu, zawarte
w dokumentacji medycznej, powinno by¢ takie samo jak w przypadku kazdej innej choroby
przewlekte;.

Udzielanie porad dot. zaprzestania palenia tytoniu przez wszystkich pracownikéw opie-
ki zdrowotnej wszystkim osobom palagcym, w tym kobietom w cigzy. Dane naukowe po-
chodzace z przegladdéw systematycznych Cochrane, obejmujace badania przeprowadzone na
réznorodnych populacjach, wskazuja, ze porada na temat zaprzestania palenia o jakiejkolwiek
intensywnosci udzielona przez lekarza lub pielegniarke w poréwnaniu z brakiem porady lub
zwykta opieka byta zwigzana z wiekszym prawdopodobienstwem zaprzestania palenia.

Minimalna interwencja antytytoniowa (MIA) to interwencja polegajaca na
realizowaniu 5 krokéw (zasada 5P): 1) pytania kazdego pacjenta o to, czy
pali tyton; 2) poradzenia mu, w sposdb spersonalizowany i empatyczny, aby
zaprzestat palenia, podkreslajac wynikajace z tego korzysci oraz zagroze-

5 https://mww.mp.pl/pulmonologia/artykuly-wytyczne/inne/306137 wytyczne-leczenia-uzaleznienia-od-niko-

tyny-rekomendacje

69



nia zwiazane z kontynuacja palenia; 3) poznania gotowosci pacjenta do
zaprzestania palenia; 4) pomocy w doborze odpowiedniego leczenia far-
makologicznego i skierowanie do miejsca gdzie moze uzyskac¢ wsparcie
behawiorae (np. w Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym [TPPP]); 5) za-
planowania wizyt kontrolnych.

° Oferowanie poradnictwa grupowego wszystkim osobom palacym z wyjatkiem kobiet
W ciazy.

° Oferowanie poradnictwa telefonicznego wszystkim osobom palagcym z wyjatkiem kobiet
W cigzy. Dane naukowe pochodzace z przegladu systematycznego Cochrane wskazuja, ze
dodatkowe proaktywne poradnictwo telefoniczne (wielokrotny kontakt) u oséb, ktére skon-
taktowaty sie z infolinia pomocowa, w poréwnaniu z postepowaniem kontrolnym (materiaty
samopomocowe, krotka porada), a takze proaktywne telefony do oséb wczesniej niekontak-
tujacych sie z ta linig, dodane do materiatéw samopomocowych, interwencji minimalnej, krot-
kiego poradnictwa, farmakoterapii, zachet finansowych, w poréwnaniu z tymi samymi inter-
wencjami nietelefonicznymi, zwiekszaly prawdopodobienstwo zaprzestania palenia w okresie
> 6 miesiecy.

° Stosowanie nikotynowej terapio zastepczej NTZ u wszystkich palacych z wyjatkiem ko-
biet w cigzy oraz stosowanie NTZ wraz ze wsparciem behawioralnym u palacych kobiet
W cigzy. Bardzo waznym aspektem stosowania NTZ jest zastosowanie dawek i drogi poda-
nia nikotyny adekwatnych do sity uzaleznienia i liczby wypalanych papieroséw. Przyjmowanie
1 mg nikotyny zamiast 1 wypalonego papierosa zaspokoi tylko potowe zapotrzebowania na
nikotyne. taczenie plastrow i preparatow krotko dziatajgcych zwieksza skutecznosc terapii,
dlatego w przypadku nieskutecznosci monoterapii warto rozwazy¢ skojarzong terapie niko-
tynowa. Ponadto, w niektérych przypadkach warto rozwazy¢ stosowanie NTZ w skojarzeniu
Z bupropionem, cytyzyna lub wareniklina.

° Stosowanie bupropionu lub warenikliny lub cytyzyny u wszystkich palacych z wyjatkiem
kobiet w cigzy.

° tLaczenie leczenia farmakologicznego ze wsparciem behawioralnym u wszystkich oséb
palacych.

* U oséb z powaznymi chorobami psychicznymi mozna rozwazyé¢ zastosowanie leczenia far-
makologicznego i niefarmakologicznego, w tym zastosowanie dostosowanego do potrzeb
pacjenta programu obejmujacego dyrektywnga i wspierajgca interwencje behawioralng, jak
rowniez zastosowanie warenikliny, bupropionu, NTZ.

* Regularne uczestnictwo w szkoleniach z zakresu leczenia uzaleznienia od nikotyny przez
pracownikéw opieki zdrowotnej. System opieki zdrowotnej powinien umozliwiaé organi-
zacje i uczestniczenie w szkoleniach. Od kilku lat certyfikowane szkolenia finansowane sa
w ramach Narodowego Programu Zdrowia i organizowane przez interdyscyplinarny zespdt
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie. Certyfikat uprawnia do kontraktowania lecze-
nia uzaleznienia od nikotyny w ramach Programu Profilaktyki Chordb Odtytoniowych. Zapi-
sOw na szkolenie mozna dokonywac przez strone internetowa http://szkoleniazut.coi.pl/.

°*  Zmniejszenie kosztéw leczenia uzaleznienia od nikotyny dla pacjenta - publiczne finanso-
wanie kosztéw interwencji antytytoniowych.

Petna tre$¢ wytycznych jest dostepna na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej: https:/nil.org.
pl/uploaded_files/art_1653901298_wytyczne-zun.pdf


https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1653901298_wytyczne-zun.pdf 
https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1653901298_wytyczne-zun.pdf 
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Palenie wyrobdw tytoniowych jest powszechnie uznanym czynnikiem wywotujacym wiele powaznych
chordéb, w tym schorzen onkologicznych i kardiologicznych. Szacuje sie, ze kazdego roku z powodu
tzw. ,choréb odtytoniowych” umiera na swiecie ok. 7 min oséb, w Polsce — ok. 70 000 Polek i Polakdw.

Kampanie antytytoniowe prowadzone sg od wielu lat przez rzady i instytucje ochrony zdrowia licznych
panstw, szkodliwos¢ palenia tytoniu jest powszechnie znana, a pomimo tego nadal znaczny odsetek
spoteczenstw codziennie pali papierosy — w Polsce jest to aktualnie ok. 27-28% dorostych.

Od dawna zadawane jest wiec pytanie, dlaczego tak sie dzieje i w jaki sposéb mozna bytoby skutecz-
nie zmniejszy¢ lub nawet wyeliminowac catkowicie uzywanie wyrobdw tytoniowych.

Temu zagadnieniu poswiecony jest cykl publikacji umieszczonych w bibliotece Cochrane aktuali-
zowany co kilka lat, w miare pojawiania sie nowych badar poswieconych ocenie skutecznosci po-
szczegolnych interwencji w walce z uzaleznieniem od tytoniu (Cochrane Tobacco Addiction Group).
W ostatnich miesigcach pojawity sie w bibliotece Cochrane dwie publikacje tej grupy.

Pierwsza z nich zostata opublikowana w numerze 9/2023% i byta poswiecona poréwnaniu réznych me-
tod wspomagajacych zaprzestanie palenia. Do tej metaanalizy wigczono w sumie 319 badan, w ktoé-
rych udziat wzieto 157 179 dorostych palacych klasyczne papierosy, podejmujacych probe zaprzestania
palenia. Wnioski z tej metaanalizy sa nastepujace:
® e-papierosy, wareniklina, cytyzyna i terapie taczace 2 formy preparatdw zawierajgcych nikotyne
(NTZ - np. plastry + guma do zucia) w najwiekszym stopniu pomagaty palaczom zaprzestaé
palenie klasycznych papierosoéw;
® roznice miedzy tymi metodami byty niewielkie, statystycznie nieistotne;
® liczba palaczy porzucajacych palenie po zastosowaniu jednej sposrod tych 4 metod wynosita
miedzy 10-19 na 100 osdb podejmujacych probe rzucenia natoguy;
® Dbupropion a takze stosowane pojedynczo formy NTZ (stosowane oddzielnie plastry, gumy lub
pastylki zawierajgce nikotyne) okazaty sie mniej skuteczne niz ww. sposoby leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu - po ich zastosowaniu 8-9 palaczy na 100 podejmujacych prébe porzu-
cenia nikotynizmu zrywato z natogiem.

Kolejna metaanaliza Cochrane?” ocenita skutecznos$¢ e-papieroséw w zaprzestaniu palenia tradycyj-
nych papieroséw Ostatnia aktualizacja tej analizy ukazata sie na poczatku stycznia 2024 roku i w sto-
sunku do poprzedniej wersji z 2022 uwzglednia 10 nowych badan, z ktérych wiekszos¢ zostata prze-
prowadzonych w USA, Wielkiej Brytanii i we Wioszech. Po ich wiaczeniu catkowita liczba badan ujeta
W najnowszej aktualizacji to 88 publikacji na 27 235 uczestnikach.

%6 Lindson N, Theodoulou A, Ordénez-Mena JM, Fanshawe TR, Sutton AJ, Livingstone-Banks J, Hajizadeh
A, Zhu S, Aveyard P, Freeman SC, Agrawal S, Hartmann-Boyce J. Pharmacological and electronic cigarette
interventions for smoking cessation in adults: component network meta-analyses. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2023, Issue 9. Art. No.. CD015226. DOI: 10.1002/14651858.CD015226.pub?.

7 Lindson N, Butler AR, McRobbie H, Bullen C, Hajek P, Begh R, Theodoulou A, Notley C, Rigotti NA, Turner
T, Livingstone-Banks J, Morris T, Hartmann-Boyce J. Electronic cigarettes for smoking cessation. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2024, Issue 1. Art. No.. CD010216. DOI: 10.1002/14651858.CD010216.pub8



WNIOSKI AUTOROW SA NASTEPUJACE:

Na 100 osoéb palacych tradycyjne, wydzielajace dym papierosy, starajacych sie zaprzestac
palenie, udato sie to:

8-10 osobom uzywajacych nikotynowych e-papierosow,

7 osobom uzywajacych e-papieroséw nie zawierajgacych nikotyny,

6 osobom uzywajacych nikotynowej terapii zastepczej (NTZ),

4 osobom bez zadnego wsparcia badz tylko ze wsparciem behawioralnym.

Najczesciej zgtaszane efekty uboczne stosowania e-papieroséw to podraznienie btony sluzowej jamy
ustnej lub gardta, bdle gtowy, kaszel lub uczucie choroby, podobne do efektéw wystepujacych w trak-
cie stosowania nikotynowej terapii zastepczej (NTZ).

Autorzy opracowania podkreslajg takze, ze pomimo matej liczby zgtaszanych efektéw ubocznych,
w trakcie trwania analizowanych badan, odpowiedzZ na pytanie o ditugookresowe bezpieczenstwo
e-papieroséw pozostaje nieznane, ze wzgledu na relatywnie krétki czas obserwacji.

PODSUMOWANIE

Bioragc pod uwage wyniki powyzszych analiz
wydaje sie, ze na dzien dzisiejszy nie mamy
do dyspozycji jednej, najlepszej interwencji
pomagajacej palaczom w porzucenie nato-
gu. Mozliwe jest zastosowanie kilku porow-
nywalnych metod, ktorych wybdr powinien
zalezec od okolicznosci klinicznych oraz pre-
ferencji pacjenta. Badacze stwierdzaja, ze co
prawda nie sg znane odlegte skutki uzywa-
nia e-papierosow, ale zaktadajac ich mniej-
szg szkodliwosc¢ dla zdrowia niz klasycznych
papierosow, mozna je uznac za jedng z moz-
liwych opcji leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu, lepszg od kontynuacji palenia pa-
pierosow wydzielajacych dym.

st v i
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WPROWADZENIE

Redukcja szkdd zwigzanych z tytoniem to strategia zdrowia publicznego, ktéra ma na celu zmniejsze-
nie negatywnych konsekwencji zwigzanych z paleniem papieroséw konwencjonalnych bez catkowitej
abstynencji nikotynowej. Formy dostarczania nikotyny o postulowanej mniejszej szkodliwosci obej-
muja Mm.in. papierosy elektroniczne, produkty podgrzewajace tyton, saszetki nikotynowe.

Skfad chemiczny dymu papierosowego determinowany jest temperaturg zachodzacych proceséw
spalania (od 400°C do 900°C). Wiekszos¢ substancji szkodliwych w dymie papierosowym powstaje
W procesach spalania i pirolizy wysokotemperaturowej (370-800°C) [1]. Fenole, aldehydy i ketony wy-
dzielajg sie pomiedzy 167 a 500°C. Amoniak oraz zwiagzki karbonylowe powstajg juz podczas nisko-
-temperaturowej pirolizy 300-350°C. Fenole powstajga w wyniku depolimeryzacji celulozy w wyniku
pirolizy w temperaturze ~400°C. CO i CO, sg gtdwnymi produktami gazowymi w temperaturach po-
wyzej 500°C [1, 2]. Lotne zwigzki organiczne (VOCs), nitrozaminy (TSNAs), wielopierscieniowe weglowo-
dory aromatyczne (PAHSs) produkowane s3a gtéwnie w procesie wysokotemperaturowej pirolizy weglo-
wodordw i biatek [3].

W przypadku dziatania podgrzewaczy tytoniu (HTP, ang. heated tobacco products) dominujgcymi
procesami fizycznymi jest ewaporacja i pyroliza w zakresie temperatur 250-350°C. Dodatkowo na pro-
fil uwalnianych substancji chemicznych wptyw ma sposédb preparatyki tytoniu inny niz do papieroséw
konwencjonalnych [3].

W e-papierosach (EC, ang. e-cigarettes) nie zachodzi proces spalania ani podgrzewania tytoniu. Aero-
zol generowany jest w procesie ewaporacji. Wiekszos¢ e-papieroséw dziata na zasadzie podgrzewania
ptynnej formuty, ktéra moze zawierac nikotyne. Gtéwnymi sktadnikami ptynéw do e-papieroséw sg za-
zwyczaj gliceryna roélinna i/lub glikol propylenowy, ktére po podgrzaniu tworzg chmure widocznego
aerozolu [4]. Ptyny zazwyczaj nie zawierajg ekstraktéw tytoniu, natomiast moga zawierac substancje
smakowe/zapachowe oraz stodzace. Technologia ta podczas pracy wykorzystuje temperature okoto
250°C.

Saszetki nikotynowe (NP, ang. nicotine pouches) nie zawierajg chemicznych produktdéw ubocznych
spalania lub tlacych sie lisci tytoniu i nie s wdychane. Sktadaja sie ze standardowych sktadnikéw do-
puszczonych do kontaktu z zywnoscig, takich jak: wypetniacze (tj. maltitol, celuloza mikrokrystaliczna),
stabilizatory (tj. hydroksypropyloceluloza), regulatory pH (tj. weglan sodu, wodoroweglan sodu), niko-
tyna o czystosci farmakopealnej (w postaci soli nikotyny i wolnej nikotyny), aromaty i substancje sto-
dzace (np. acesulfam K) zamkniete w prostokatnej torebce wykonanej z wiékniny. Saszetki umieszcza
sie pod goérna warga, skad nikotyna jest dostarczana do organizmu przez btone sluzowa jamy ustnej
[5, 6].

CEL BADAWCZY

Celem przeprowadzonej analizy jest ocena wptywu na zdrowie uzytkownikdéw nowych form dostarcza-
nia nikotyny (HTP, EC, NP) w poréwnaniu z konwencjonalnymi papierosami. Ocena zostata przeprowa-
dzona wzgledem 3 rodzajow efektdw, mianowicie:
e Poziomu narazenia uzytkownikéw na substancje szkodliwe znajdujgce sie w dymie / aerozolu
produkowanym przez urzadzenie.
*  Stezenia biomarkerdw narazenia na substancje szkodliwe w ptynach ustrojowych uzytkowni-

5
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kéw eksponowanych na dym / aerozol produkowany przez oceniane urzadzenia,
°*  Wptywu narazenia na klinicznie istotne punkty koncowe odnoszace sie do zdrowia uzytkow-
nikow.

METODYKA

Przeprowadzono systematyczne wyszukiwanie danych naukowych z uwzglednieniem baz PubMed,
Embase oraz Cochrane Library uzupetnione o sprawdzenie referencji. Ostatnie wyszukiwania przepro-
wadzono w pazdzierniku 2023 roku.

Wykorzystano standardowe metody selekcji oraz ekstrakcji danych Cohrane Collaboration. Kluczo-
wymi punktami korcowymi byty zawarto$é szkodliwych substancji w dymie / aerozolu oraz poziom
biomarkeréw narazenia mierzony w ptynach ustrojowych uzytkownikdw. Inne wyniki obejmowaty
poziom biomarkeréw potencjalnej szkody (np. miernikéw funkcji uktadu oddechowego) oraz wyniki
Z badan populacyjnych dotyczacych korelacji pomiedzy stosowaniem danej interwencji a wystepowa-
niem chordéb lub objawdw.

W celu syntezy danych zastosowano techniki metaanalizy danych w ramach dostepnych poréwnan
bezposrednich oraz metaanalizy sieciowej w ramach poréwnan bezposrednich oraz posrednich. Ni-
niejsze streszczenie obejmuje wyniki w odniesieniu do wybranych, najwazniejszych punktéw konco-
wych.

WYNIKI
ZAWARTOSC SUBSTANCII SZKODLIWYCH W GENEROWANYM DYMIE / AEROZOLU

Do analizy wtaczone zostaty zwiazki ze skroconej listy zwigzkow szkodliwych lub potencjalnie szkodli-
wych, zawartych w dymie tytoniowym i tytoniu wedtug FDA [7], poszerzonej o zwigzki obecne w dy-
mie tytoniowym w najwiekszej ilosci i o najwyzszej — 1 klasie kancerogennosci wg IARC [8]. Analizowa-
no substancje nalezace do grup chemicznych: nitrozamin, zwigzkdéw karbonylowych, wielopierscie-
niowych weglowodoréw aromatycznych, lotnych zwigzkdw organicznych, gazdéw, oraz metali ciezkich.

W celu poréwnania emisji substancji szkodliwych z papieroséw konwencjonalnych, podgrzewaczy
tytoniu oraz e-papieroséw z dostepnej literatury wyekstrahowano dane z badar wykorzystujacych
3rezimy zaciggania: Health Canada Intense (ISO 20778:2018) [9], ISO (ISO 3308:2000) [10] oraz CORESTA
81 (ISO 20768:2018) [11]. Rezim Health Canada Intense jest obecnie stosowanym standardem metod
dla papieroséw konwencjonalnych, rezim ISO jest druga w kolejnosci powszechnie stosowang metoda
dla papieroséw konwencjonalnych, natomiast CORESTA 81 jest metoda zalecana dla e-papierosdw.

Stosowanie podgrzewaczy w porownaniu z papierosami konwencjonalnymi zwigzane jest z redukcja
emisji kluczowych substancji szkodliwych nalezacych do gtownych klas substancji obecnych w dymie
m.in. nitrozamin, zwigzkow karbonylowych, wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych, lot-
nych zwigzkdéw organicznych oraz gazéw (CO). (Tabela 1)

W aerozolu generowanym podczas uzywania e-papieroséw zawartosé¢ kluczowych szkodliwych sub-
stancji obecnych w dymie papierosowym ma charakter sladowy. (Tabela 1)



W analizowanych saszetkach nikotynowych, zawartos¢ ocenianych szkodliwych substancji w wiek-
szosci przypadkéw byta ponizej progu oznaczalnosci [5, 6]. Saszetki nikotynowe nalezg do produktow
bezdymnych, nie stuzg do wdychania/inhalacji przez co uzytkownik nie jest eksponowany na produkty
uboczne procesdw spalania, podgrzewania czy substancje uwalniane podczas ewaporacji.

TABELA 1. E-papierosy i podgrzewacze tytoniu w porédwnaniu z papierosami konwencjonal-
nymi wzgledem zawartosci substancji szkodliwych w emitowanym dymie / aerozolu.[2-4,
12-22]

Materiat badawczy: Dym / aerozol pozyskany maszynowo z wykorzystaniem standardowych proto-
kotdw zaciggania

Interwencja: e-papierosy; podgrzewacze tytoniu

Komparator: papierosy

SUBSTANCIA SZKODLIWA (HPHC) E-PAPIEROSY PODGRZEWACZE TYTONIU
Lz Zwigzek Redukcja? | Liczba - Liczba
Grupa zwigzkow chemiczny (cn badan Redukcja® (Cl) badan
. . NNN3 100% 5 93% (91%,; 95%) 5
Nitrozaminy
NNK* 100% 5 96% (95%; 97%) 5
Acetaldehyd 100% 8 86% | (80%; 89%) 10
Zwiazki Akroleina 100%° 8 96% (93%; 97%) 9
karbonylowe Formaldehyd 100%° 8 84%  (74%; 90%) 9
Krotonaldehyd 100% 5 95% (81%; 99%) 6
2-
Aminonaftalen 100% 3 100% | (100%;100%) 4
. P 2-AN
Wielopierscieniowe (4-Am)inobifen |
weglowodory (4-ABP) Y 100% 3 100% | (99%; 100%) 4
aromatyczny Benz[a]antracen = 100% 5 93%  (94%;93%) 1
(BBea”pz)o[a]p"e” 99%5 5 96%  (95%;97%) 6
1,3-Butadien 100% 5 100% | (99%; 100%) 7
Akrylonitryl 100% 5 100% = (99%; 100%) 4
Lotne zwiazki Benzen 100% 5 100% | (99%;100%) 7
2w Izopren 100% 5 100% = (98%; 100%) 5
organiczne Toluidvna
?O_tol) y 100% 2 99% | (99%:;100%) 1
Toluen 100% 5 99% (99%; 99%) 4
Amoniak 99%° 2 75% (63%; 83%) 3
Gazy Tlenek etylenu 100% 4 100% | (99%; 100%) 1
Tlenek wegla 100% 5 99%  (98%; 99%) 7
[0)
Metale ciezkie Arsen 90% 4 91% (90%; 93%) 1

(51%; 98%)

THPHC - Harmful and Potentially Harmful Constituents (substancje szkodliwe i potencjalnie szkodliwe). ?
Wzgledna redukcja w stosunku do papieroséw konwencjonalnych, na podstawie metaanalizy poréwnan
bezposrednich. * N-Nitrozonornikotyna. * 4-(N-nitrozometylamino)-1-(3-pirydyl)-1-butanon. ® Przedziat ufnosci: Cl
(99%; 100%).
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POZIOM BIOMARKEROW NARAZENIA NA SUBSTANCIE SZKODLIWE

Biomarkery narazenia na skfadniki dymu tytoniowego sg to oznaczalne substancje biologiczne, ktére
powstaja w organizmie cztowieka w wyniku ekspozycji na substancje toksyczne obecne w produktach
tytoniowych i w produktach nikotynowych. Moga by¢ mierzone w ptynach i tkankach ustrojowych,
takich jak slina, krew i mocz. Poziom biomarkeréw narazenia, w przypadku substancji o potwierdzo-
nym zwigzku z rozwojem okreslonych standw zdrowotnych, moze by¢ traktowany jako surogat (za-
stepczy punkt koncowy) spodziewanego dtugookresowego wptywu ocenianej technologii na zdrowie
uzytkownika. Lista substancji poddanych analizie obejmowata nastepujace biomarkery narazenia na
zwigzki chemiczne z kilku grup chemicznych o zréznicowanym spektrum toksycznosci: nitrozaminy
(total-NNN, total-NNAL), zwiazki karbonylowe (3-HPMA, HMPMA), wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne (2-AN, 4-ABP, 3-OH-BJ[a]P, 1-OHP), lotne zwigzki organiczne (MHBMA, CYMA, S-PMA,
o-TOL, S-BMA) oraz gazy (COHb, HEMA).

Do analizy wiaczono wyniki z badan klinicznych, ktérych uczestnikami byty osoby regularnie palace
papierosy konwencjonalne, uzaleznione od nikotyny. Wyniki metaanaliz wskazywaty, ze stosowanie
technologii nalezacych do strategii redukcji szkdd takich jak podgrzewacze tytoniu, e-papierosy oraz
saszetki nikotynowe wigzato sie z istotnym statystycznie obnizeniem poziomu analizowanych biomar-
kerdw narazenia na substancje szkodliwe obecne w dymie tytoniowym. (Tabela 2)

TABELA 2. E-papierosy, podgrzewacze tytoniu oraz saszetki nikotynowe w poréwnaniu z pa-
pierosami konwencjonalnymi pod wzgledem poziomu biomarkeréw narazenia. [23-39]

Populacja: palacze papieroséw konwencjonalnych
Interwencja: e-papierosy; podgrzewacze tytoniu; saszetki nikotynowe
Komparator: papierosy

W badaniach o dtuzszym okresie obserwacji (3 miesigce do 1 roku) spada stopien stosowania sie pa-
cjentow do protokotu badania klinicznego (compliance). Zmianie podlega zarowno czestos¢ wykorzy-
stania urzadzen, jak tez zwieksza sie stosowanie przez uzytkownikow kilku technologii réwnoczesnie
(ang. dual users). Przyczynia sie to do utrudnionego wnioskowania o izolowanym wptywie ocenianej
interwencji.
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o-Toluidyna (o-
tol)

Toluen

Amoniak
Tlenek etylenu

Tlenek wegla

Arsen

PUNKT
KONCO-
WY

Biomar
-ker

Catkow
ita
NNN
Catkow
ity
NNAL

2
3-
HPMA

2

HMPM
A
2-AN

4-ABP

3-OH-
B[a]P
1-OHP
MHBM
CYMA

S-PMA

o-TOL
S-BMA

5

HEMA
COHb

As

E-PAPIEROSY

Wielkos¢
redukcji (Cl)

87,87%
(50,43%;
125,32%)
63,25%
(45,36%;
81,15%)
83% (63%;
103%)
76% (51%;
101%)

92% (78%:
100%)

89% (77%;
101%)

58% (35%:;

81%)

9% (74%:

108%)

87% (76%:

98%)

106% (93%:
119%)

55% (39%;
70%)
79% (56%;
103%)

PODGRZE-
WACZE
TYTONIU

Wielkosé
redukcji
(Cn

74.,82%
(60,64%:
89,01%)
50,26%
(43,98%;
56,55%)
64% (56%:
73%)

68% (57%:;
79%)

88% (83%;
93%)

82% (78%;
86%)

65% (60%:
69%)

55% (48%:;
66%)

89% (81%;
97%)

83% (77%;
88%)

95% (91%;
100%)

55% (48%;
61%)

16% (11%;
21%)

54% (48%;
59%)

63% (55%:
72%),

SASZETKI
NIKOTY-
NOWE

Wielkosé
redukcji
(cn

64,84%
(29,73%:
99,96%)

76% (44%:
107%)
75% (49%:
101%)
86% (51%;
120%)

82% (68%;
96%)

88% (59%:
116%)

89% (61%;
118%)

62% (39%;
86%)
60% (36%:
83%)

LICZBA
UCZES-
TNIKOW
(BADAN)

1242 (12)

1379 (13)

1424 (14)

899 8)

1382 (13)

1379 (13)

954 (8)
1306 (12)
1645 (13)
198 (1)

1381 (13)

1437 (12)

158 (1)

1229 (11)
155 (1)

"HPHC - Harmful and Potentially Harmful Constituents (substancje szkodliwe i potencjalnie szkodliwe) 2 Acetaldehyd
oraz formaldehyd tworza addukty DNA, ktorych oznaczenie wymaga zaawansowanych metod laboratoryjnych, nie sa
powszechnie oznaczane. * Benz[alantracen ma 3 mozliwe do oznaczenia metabolity: 1-Hydroxybenz[a]anthracene (1-
BAA), 3-Hydroxybenz[alanthracene (3-BAA), 9-Hydroxybenz[alanthracene (9-BAA)). Odnalezione badania nie

uwzgledniaty pomiaru tych biomarkerdw, nie sa one rutynowo badane. “ Jako obiecujacy biomarker testuje sie obecnie

N-acetyl-S-(4-hydroxy-2-methyl-2-buten-1-yl) -L-cysteine (IPMA3), nie jest on jeszcze rutynowo oznaczany w moczu.
5 Prosty zwigzek chemiczny nie posiada biomarkera. ,-, Brak odnalezionych danych

st v i
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KLINICZNIE ISTOTNE PUNKTY KONCOWE

Brak jest wynikéw badan klinicznych odnoszacych sie bezposrednio do wptywu nowych technolo-
gii na zapadalnos¢ na choroby nowotworowe oraz na smiertelnos¢ (ang. mortality). Zwigzane jest to
z faktem podejmowania uzytkowania nowych technologii w przewazajacej mierze przez ludzi mio-
dych o niskim poziomie ryzyka podstawowego, ograniczonym do kilku lat dostepnym okres obserwa-
cji oraz dynamika rozwoju chordb zwigzanych z dymem papierosowym zwykle wyrazang w dziesiagt-
kach lat od poczatku uzytkowania.

W ramach przegladu systematycznego uwzgledniono zardwno badania interwencyjne w tym rando-
mizowane badania kliniczne, badania dotyczace pojedynczego zastosowania interwencji oraz bada-
nia obserwacyjne.

W badaniach populacyjnych zaobserwowano, ze osoby stosujgce tradycyjne papierosy maja wyzsze ry-
zyko rozwiniecia chordb uktadu oddechowego w poréwnaniu do niepalacych (OR: 2,56; p<0,001), w tym
w zakresie dla POChP (OR=5,79; p=0,008) [40]. Wyniki badania longituidalnego na podstawie danych
PATH (fala 1-3) wskazuje, ze przejscie z palenia papieroséw konwencjonalnych na e-papierosy wigze
sie ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju choréb uktadu oddechowego (OR=0,58) w stosunku do oséb
kontynuujacych palenie papierosow([40]. Wyniki na podstawie danych z 2 fali badania PATH wskazuja,
ze osoby stosujace e-papierosy maja istotnie nizsze ryzyko wystapienia swiszczacego oddechu i powiag-
zanych objawdw ze strony uktadu oddechowego (OR od 0,52 do 0,58) w poréwnaniu do palaczy CC [41].
W badaniu Szwedzkim wykazano, ze czestos¢ wystepowania objawdw ze strony uktadu oddechowego
u 0sob stosujacych EC byta nizsza niz u oséb palacych papierosy konwencjonalne [42]. Dodatkowo
u 0sob stosujgcych EC (wytacznie), bez wzgledu na to czy byli bytymi palaczami, czy osobami bez wcze-
Sniejszej historii palenia papieroséw, czestos¢ wystapienia jakiegokolwiek symptomu uktadu odde-
chowego nie réznifa sie istotnie statystycznie od czestosci w populacji oséb niepalacych [42]. Warto
jednak zauwazy¢, ze wyniki dotyczace objawdw i choréb uktadu oddechowego w kontekscie e-papie-
roséw sg zréznicowane, zaleznie od badanej populacji. Niezbedne jest dalsze badanie i monitorowanie,
aby petniej zrozumieé wptyw réznych form dostarczania nikotyny na zdrowie uktadu oddechowego.

W zakresie wplywu réznych technologii na uktad sercowo-naczyniowy na podstawie wynikdw badan
populacyjnych zaobserwowano nastepujgce zaleznosci. Osoby palace papierosy konwencjonalne wy-
kazuja wyzsza czestos¢ wystepowania zawatu serca w poréwnaniu do niepalacych, co potwierdzaja
wyniki dwdch badan opartych na danych z NHIS (odpowiednio OR=2,72 [Cl: 2,29; 3,24] i OR=3,13 [CI:
2,63; 3,73]) [43, 44]. W kontekscie stosowania e-papierosow (EC): osoby stosujace EC maja wyzsza cze-
stos¢ wystepowania zawatu serca w poréwnaniu do oséb niepalacych, jednak badania nie sg spdjne
pod wzgledem IS wyniku. W analizie opartej o dane z lat 2014, 2016 szansa wystgpienia zawatu serca
wynosi OR=1,79 [CI: 1,20; 2,66] w poréwnaniu do osob niepalgcych [43]. Natomiast w analizie opartej
o0 dane z lat 2016, 2017 wynik nie byt IS (OR=1,35 [CI: 0,80; 2,27]) [44]. W odniesieniu do choroby nie-
dokrwiennej serca, osoby palace papierosy konwencjonalne wykazujg wyzsza czestos¢ jej wystepo-
wania (OR=1,73 [CI: 1,46; 2,05]) w pordwnaniu do niepalgcych [44]. Natomiast stosowanie e-papierosow
nie jest jednoznacznie zwigzane z wyzszym ryzykiem tej choroby (OR=1,31 [CI: 0,79; 2,17] w stosunku do
0s6b niepalacych) [44]. W przypadku udaru, palenie papieroséw konwencjonalnych wigze sie z wyz-
szym ryzykiem jego wystapienia (OR=2,54 [CI: 1,16; 5,56]) w pordwnaniu do niepalgcych [45]. Natomiast
osoby stosujace e-papierosy wykazuja nizszg czestos¢ wystepowania udaru niz palacy papierosy kon-
wencjonalne (OR=0,43 [CI: 0,20; 0,93]) [45].



WNIOSKI

Prezentowane wyniki trzech toréw oceny: emisji substancji szkodliwych, biomarkeréw narazenia i kli-
nicznie istotnych punktow koncowych (patient-oriented outcomes) sa spdjne.

Materiat dowodowy wskazuje, ze w poréwnaniu z zawartoscig substancji szkodliwych w dymie pa-
pierosowym zawartos¢ substancji szkodliwych w aerozolu e-papierosdw ma charakter sladowy, oraz
potwierdza znaczaca redukcje narazenia na substancje szkodliwe w przypadku podgrzewaczy tytoniu.
Badania kliniczne w zakresie poziomu biomarkerow potwierdzajg zmniejszone narazenie uzytkowni-
kdéw na substancje szkodliwe. Stosowanie analizowanych saszetek nikotynowych ze wzgledu na ich
bezdymny charakter wigze sie z wyeliminowaniem ekspozycji na dym / aerozol zawierajgcy szkodliwe
substancje, zawierajg one jedynie sladowe ilosci wybranych substancji zwigzanych z technologiag wy-
twarzania produktu.

Kréotkookresowe badania randomizowane oraz obserwacyjne z wykorzystaniem e-papieroséw i pod-
grzewaczy tytoniu wskazuja zmniejszenie czestosci wystepowania wiekszosci klinicznie istotnych
punktéw koncowych, sugerujac redukcje ryzyka zdrowotnego u uzytkownikdéw w poréwnaniu z kon-
wencjonalnymi papierosami. Dtugookresowy wptyw nowych form na zdrowie uzytkownikéw, wymaga
potwierdzenia w dtuzszych obserwacjach.

OGRANICZENIA ANALIZY

Odnalezione badania dla toru chemicznego oceny byty przeprowadzone dla zawartosci substancji
szkodliwych w dymie tytoniowym w warunkach laboratoryjnych. Badania dla oceny biomarkeréw
i badania kliniczne byty przeprowadzone w krotkim (kilka dni - kilka tygodni) lub srednim (kilka mie-
siecy - rzadko kilka lat) okresie obserwacji. Z uwagi na stosunkowo kroétkie okresy obserwacji w bada-
niach nie mozna wyciggnac¢ wnioskow ilosciowych co do réznic pomiedzy ocenianymi interwencjami
w ramach kontinuum ryzyka — oszacowanie konsekwencji wymaga modelowania i wielokierunkowej
oceny DALY (ang. disability adjusted life years) w dtugim horyzoncie czasowym.

Materiat dowodowy stanowigcy podstawe wnioskowania zawierat wszystkie odnalezione w domenie
publicznej dane. Nalezy podkresli¢, ze dotyczyty one jedynie czesci produktéw dostepnych na rynku
i nie mozna na ich podstawie wnioskowa¢ o profilu narazenia generowanego przez poszczegolne
produkty nie objete badaniami.

Kontekst kliniczny analizy w szczegdlnosci nie dotyczyt efektywnosci alternatywnych metod dostar-
czania nikotyny jako wsparcia zerwania z przyzwyczajeniem do nikotyny. Wnioski analizy nie odnosza
sie do bezwzglednego bezpieczenstwa ocenianych metod u uzytkownikéw niepalacych — w szczegdl-
nosci elementem oceny nie byto poréwnanie potencjatu uzalezniajgcego technologii nowych i kla-
sycznych.

Bibliografia do rozdziatu 12 — na koncu raportu.
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O AUTORACH ROZDZIAtU:

KRZYSZTOF
LtANDA

Prezes Zarzadu
Meritum L.A.

Zatozyciel Fundacji Watch Health Care. Mieszka w Kijowie i jest doradca Ministra Zdrowia Ukrainy.
Wczesniej byt Przewodniczacym Komisji Zdrowia BCC. W latach 2015-2017, Krzysztof, jako wiceminister
zdrowia byt odpowiedzialny za polityke lekowa, refundacje oraz ustalanie urzedowych cen zbytu lekéw
i wyrobdw medycznych, mapowanie potrzeb zdrowotnych, inwestycje w opiece zdrowotnej, wycene
Swiadczen zdrowotnych oraz koszyk swiadczen gwarantowanych. Przed objeciem funkcji wicemini-
stra zdrowia, Krzysztof byt prezesem HTA Audit, firmy zajmujacej sie oceng jakosci raportéw oceny
technologii medycznych (HTA; Health Technology Assessment). W latach 2006-2007 byt Dyrektorem
Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali NFZ. W 2004 roku zostat wybrany do zarzadu Health
Technology Assessment International (HTAI) i piastowat to stanowisko do 2007 r. Krzysztof prowadzit
szkolenia w Serbii, na Ukrainie i w Kazachstanie z zakresu EBM, HTA, EBHC. Byt rowniez liderem zespo-
tu Banku Swiatowego, ktérego celem byto wprowadzenie w Serbii HTA i zasad EBHC.

DOMINIK
DZIURDA

Prezes Zarzadu
HTA Formedis

Farmaceuta, menadzer oraz ekspert rynku ochrony zdrowia w zakresie farmakoekonomiki, refundacji
oraz oceny technologii medycznych. Zwigzany z zawodowo z firma analityczng HTA Formedis. W swo-
jej dotychczasowej sciezce zawodowej zwigzany z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) jako Dyrektor Wydziatu Swiadczer Opieki Zdrowotnej oraz Komisja Ekonomiczng Ministra
Zdrowia. Zaangazowany w kwestie wspoétpracy miedzynarodowej w projektach “Fair and affordable
pricing”, EUNetHTA i EURIPID. Wyktadowca akademicki. Przed praca w strukturach publicznych pra-
cowat na pozycjach krajowych i europejskich w innowacyjnym przemysle farmaceutycznym.

JOANNA
DLUGOSZ

Dr n. biotechnologicznych,
analityk HTA Formedis

Analityk kliniczny, dr. n. biologicznych, biotechnolog. Wspdtautorka 9 artykutéw naukowych opubli-
kowanych w recenzowanych czasopismach z dziedziny biologii molekularnej, genetyki oraz cytoge-
netyki. Przed praca jako analityk zdobyta kilkuletnie doswiadczenie w zakresie realizacji projektow
badawczych, tworzenia tekstéw naukowych oraz analizy danych doswiadczalnych.
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WYNIKI BADANIA
ANKIETOWEGO NA TEMAT

E-PAPIEROSOW 2023
———PRZEPROWADZONEGO
NA ZLECENIE BIURA DO SPRAW
SUBSTANCII CHEMICZNYCH




84

Ogdlnopolski Panel Badawczy Ariadna na zlecenie Biura do spraw Substancji Chemicznych przepro-
wadzit i opublikowat w listopadzie 2023 roku badanie ankietowe nt. e-papieroséw, w ktérym wzieto
udziat 550 0séb, ktére miaty doswiadczenie z uzywaniem papierosdw elektronicznych.?®

Nalezy podkresli¢, ze w Rekomendacji nr1/2023 z 29 grudnia 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych
profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny) ujeto czes¢ wynikdw i wnioskéw z tego badania.

GLOWNE WNIOSKI Z BADANIA ,,E-PAPIEROSY 2023":

* Aktualne korzystanie z e-papieroséw zadeklarowato 39% respondentéw. Ponad potowa
z nich robita to kazdego dnia (53%). W poréwnaniu do poprzedniego pomiaru w 2022 roku
odsetek 0sdb, ktdre korzystaty z e-papierosdéw wiecej niz jeden raz nie zmienit sie — w ubie-
gtym roku wynidst on 72%, jak réwniez liczba osdb, ktére aktualnie korzystaty z e-papierosow
byta na podobnym poziomie (40%).

°  Zwiekszyta sie czestotliwosé uzytkowania e-papieroséw — w poprzedniej edycji badania co-
dzienne korzystanie z e-papieroséw deklarowato 39% badanych.

*  13% badanych po raz pierwszy siegneto po e-papierosa, gdy byli jeszcze niepetnoletni, w 2022
byto to 16%.

*  Wiekszos¢ ankietowanych (57%), gdy po raz pierwszy prébowata e-papierosa, miata przekona-
nie, ze to lepsza i zdrowsza alternatywa dla tradycyjnych papieroséw.

°*  WSsrdd tych, ktorzy probowali e-papierosa przed ukonczeniem 18 r.z. zdecydowana wiekszos¢
(8O%) zrobita to bez zgody rodzicow (w 2022 — 77%). Przy czym, jedynie 16% deklarowato, ze
rodzice sugerowali im, ze e-papierosy sg zdrowsze niz tradycyjne papierosy.

* Prawie potowa respondentéw siegneta po raz pierwszy po e-papierosa z ciekawosci (48%)
— w poprzednim roku deklaracje taka ztozyto 53% badanych.

°  46% badanych, ktérzy siegneli po papierosy elektroniczne, aby rzuci¢ palenie tradycyj-
nych papieroséw, twierdzito, ze e-papierosy pomogty im w ograniczeniu badz catkowitym
zaprzestaniu palenia papieroséw tradycyjnych. W ubieglym roku takie efekty uzyskata
ponad potowa respondentéw (52%).

*  40% respondentdw deklarowato, ze sprébowanie e-papierosdw byto raczej negatywnym do-
Swiadczeniem, bowiem, badz nie pomogto w rzuceniu palenia tradycyjnych papieroséw, badz
sprawito, ze uzaleznili sie od nikotyny lub nawet zachecito ich to do sprébowania innych wyro-
bow tytoniowych. Odsetek takich odpowiedzi zwiekszyt sie — w 2022 roku podobnego zdania
byta jedna trzecia badanych (33%).

° 13% uwaza, ze siegniecie po e-papierosy zmotywowato ich do zaprzestania palenia trady-
cyjnych papieroséw czy tez innych wyrobéw tytoniowych (2022: 11%).

° Prawie siedmiu na dziesieciu badanych sprébowato kiedys tradycyjnych papieroséw (69%;
2022: 72%).

*  53% chociaz raz palito tradycyjne papierosy mentolowe (2022: 56%).

e Jedna trzecia korzystata chociaz raz z podgrzewacza tytoniu (34%; 2022: 32%).

°* Natomiast co dziesigta osoba (10%) nie korzystata z zadnych wyrobdw tytoniowych (nie
uwzgledniajac e-papierosow) — przy poprzednim pomiarze odpowiedziata tak podobna licz-
ba osob — 9%.

8 https:/Mww.gov.pliveb/chemikalia/monitorowanie-rynku-e-papierosow



Regularnie palito tradycyjne papierosy (czesciej niz jednokrotnie) 70% o0sdb, ktdre chociaz raz
sprébowato jakichkolwiek wyrobu z nikotyna (nie uwzgledniajac e-papieroséw) — taki sam
odsetek w 2022, papierosy mentolowe — 45% (2022: 47%), a z pogrzewaczy tytoniu wiecej niz
jeden raz korzystato 27% (2022: 25%).

Ponad potowa badanych (53%) uwazata, ze w przesztosci byta uzalezniona od palenia tradycyj-
nych papieroséw —w ubiegtym roku odnotowano istotnie wiecej takich odpowiedzi (62%).Jed-
na czwarta (25%) wskazata na uzaleznienie od palenia papieroséw mentolowych (2022: 30%).
17% badanych, ktorzy korzystali czesciej niz jednokrotnie z jakichkolwiek poza e-papierosami
wyroboéw z nikotyna, uwazalo, ze byli w przesztosci uzaleznieni od papieroséw elektronicznych
— w 2022 byto to nieznacznie wiecej takich deklaracji (21%).

29% ankietowanych uwaza, ze aktualnie jest uzalezniona od papieroséw tradycyjnych,
w 2022 takiej odpowiedzi udzielita jedna trzecia badanych (33%).

Od papieroséw elektronicznych uzaleznionych byto 22% oséb (2022: 20%). Natomiast 35% uwa-
zaka, ze nie jest uzalezniona obecnie od zadnych wyrobdw z nikotyna.

W grupie 0séb, ktére aktualnie nie uzywaty e-papieroséw najczesciej stosowanymi w prze-
sztosci liguidami byty te o owocowym smaku (38%), w drugiej w kolejnosci mentolowe (22%),
a w trzeciej o smaku tytoniu (13%).

5% stosowato w przesztosci liquidy niezawierajace nikotyne, 41% wybierato te 0 mocy do 12 mg/ml.
Natomiast w grupie badanych, ktdrzy aktualnie uzywali e-papieroséw najbardziej preferowa-
nymi liguidami byty te o smaku owocowym (46%), nastepne w kolejnosci: mentolowe (22%)
oraz smaku tytoniu (16%). Liquidy bez nikotyny stosuje 8%.

Dwie trzecie (67%) wybierato liquidy o mocy do 12 mg/ml. Prawie trzy czwarte (73%) badanych
wolato kupowac gotowe liquidy do e-papierosdw.

Miesieczne wydatki na liquidy dla niemal dwdch trzecich respondentéw (64%) wynosza do 150
zt — jest to podobny poziom jak w ubiegtym roku, gdzie odsetek ten wynosit 63%.

PODSUMOWANIE

W badaniu zrealizowanym na zlecenie Biura ds. Substancji
Chemicznych - 29% ankietowanych uwazato, ze jest aktual-
nie uzaleznionych od papierosdéw tradycyjnych. Uzywanie
e-papierosow zadeklarowato 39% respondentéw. Ponad
potowa z nich robita to kazdego dnia (53%). 46% badanych,
ktorzy siegneli po papierosy elektroniczne, aby rzuci¢ pa-
lenie tradycyjnych papierosow, twierdzito, ze e-papierosy
pomogty im w ograniczeniu badzcatkowitym zaprzestaniu
palenia papierosow tradycyjnych, a 13% uwazato, ze sie-
gniecie po e-papierosy zmotywowato ich do zaprzestania
palenia tradycyjnych papierosow czy tez innych wyrobow

tytoniowych. Wyniki te wskazuja, ze e-papierosy moga byc

jednym z elementow strategii ograniczenia palenia tyto-
niu dla oséb uzaleznionych od palenia tytoniu (nikotyny).
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ANALIZA ORGANIZAC(C]I
I FINANSOWANIA
PRZEZ NARODOWY

FUNDUSZ ZDROWIA
PROGRAMU PROFILAKTYKI CHOROB
ODTYTONIOWYCH, W TYM
PRZEWLEKLEJ OBTURACYINEJ
CHOROBY PLUC (POCHP)



Celem wdrozenia ,,Programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChP)" jest:

° zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe, w tym ograniczenie zachorowalno-
Sci, inwalidztwa i umieralnosci z powodu POChP poprzez kompleksowe dziatania edukacyjno-
-diagnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka,

°* poprawa swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia
uzaleznienia od tytoniu, w tym upowszechnienie wiedzy o POChP, czynnikach jej ryzyka oraz
zdrowotnych i spotecznych skutkach choroby,

* wczesne wykrywanie POChP i innych choréb odtytoniowych oraz poprawa dostepnosci do
specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu i chordéb ptuc,

e poprawa skutecznosci leczenia choréb odtytoniowych, przede wszystkim chordb uktadu od-
dechowego, uktadu krazenia i choréb nowotworowych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z profilaktyka choréb odtytoniowych (w tym POChP) i wcze-
snym wykrywaniem s3 finansowane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 188)%.

Szczegotowe warunki udzielania $wiadczen zostaty opisane w zatgczniku nr 6 do Zarzadzenia
Nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesénia 2022 r. r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju programy zdrowotne —w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne (ze zm.)*.

Nalezy zwrécié¢ uwage, ze:

e szereg danych epidemiologicznych
zawartych w opisie problemu zdro-
wotnego w programie jest juz nieak-
tualnych.

e program nie uwzglednia Rekomenda-
cji z 29 grudnia 2023 r. Prezesa Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan prze-
prowadzanych w ramach programaow
polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotycza-
cych profilaktyki uzaleznien od tyto-
niu (nikotyny).

e program nie uwzglednia wprowadzo-
nej w 2022 roku opieki koordynowane;j
w podstawowej opiece zdrowotnej:
,diagnostyka i leczenie astmy oskrze-
lowej i przewlektej choroby obturacyj-
nej ptuc”.

2 https:/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20180000188
0 https:/baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1448/Zarzadzenie-111_2022_DSOZ
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ZARZADZENIE NR 111/2022/DSOZ

PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA Z DNIA 2 WRZESNIA
2022 R. R. W SPRAWIE OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA

| REALIZACJI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RODZAJU PROGRAMY ZDROWOTNE

— W ZAKRESACH: PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE (ZE ZM.)

Szczegodtowe warunki udzielania swiadczen w ,Programie profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)” zostaty opisane w zatgczniku nr 6 do w/w zarzadzenia.
Ponizej przedstawiono szczegdtowe zapisy zarzadzenia wraz uzupetnionymi wskazaniami do regu-
lacji zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczerh gwarantowanych z zakresu
programaow zdrowotnych.

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Uzaleznienie od palenia tytoniu jest choroba przewlekta opisang w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordéb i Problemdw Zdrowotnych pod numerem ICD-10 F17. W Polsce palenie tytoniu
jest szeroko rozpowszechnione, znaczaco wptywajac na jakos¢ i ditugosé zycia. Codziennie pali ok.
8 miliondw dorostych Polakow, w tym ok. 40% mezczyzn i 20% kobiet. Najczesciej pala Polacy w sred-
nim wieku (miedzy 30 a 50 rokiem zycia), mieszkancy duzych miast, w tym Warszawy, gdzie kobiety
pala réwnie czesto, jak mezczyzni.

W szczegdlnosci osobami palacymi sa: nisko wyksztatceni, pochodzacy z biedniejszych warstw spo-
tecznych lub bezrobotni. To oni najczesciej ponosza zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne koszty pale-
nia i wymagaja specjalistycznego i refundowanego leczenia uzaleznienia od tytoniu. Polacy pala duzo
(mezczyzni - 20 papieroséw dziennie, kobiety - 15), dtugo (srednio 20 lat) i wczesnie rozpoczynaja pale-
nie. Ok. 50% palaczy posiada symptomy uzaleznienia od tytoniu, a 15% uzaleznionych jest biologicznie
od nikotyny.

Zwigzane z paleniem objawy chorobowe i zgony wystepuja zwykle po dtugim okresie bezobjawowym.
Skala i niekorzystne wzory palenia tytoniu w Polsce doprowadzity do epidemii choréb odtytoniowych
i pogorszenia sie stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego. Umieralnos¢ na nowotwory ptuca, chorobe
wystepujaca prawie wytacznie u palaczy tytoniu, jest w Polsce na jednym z najwyzszych poziomdw na
Swiecie, przede wszystkim u mezczyzn w srednim wieku.

Szacunki epidemiologiczne wskazujg, ze w populacji mezczyzn w wieku 35-69 lat ok. 60% zgonow
na wszystkie nowotwory ztosliwe, 40% zgondw na choroby uktadu krazenia, 70% zgondw na schorze-
nia uktadu oddechowego i 20% zgondw na inne schorzenia, np. uktadu pokarmowego jest zwigzane
w Polsce z paleniem tytoniu. tacznie, palenie jest odpowiedzialne za ok. 40% przedwczesnych
zgonéw w populacji mezczyzn, a corocznie z powodu schorzen odtytoniowych umiera przed-
wczesnie ponad 50 tys. Polakéw.



CEL PROGRAMU

Celem programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe, poprawa $wiadomo-

Sci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz

poprawa dostepnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu w szczegdlnosci dla osob

obcigzonych chorobami ukfadu krazenia, uktadu oddechowego i nowotworowymi a w konsekwencji

zmniejszenie kosztow leczenia chordéb odtytoniowych.

Populacja, do ktérej skierowany jest program

Poradnictwo antytytoniowe - osoby powyzej 18. roku zycia palgce tyton.

Diagnostyka i profilaktyka POChP - osoby pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia (przy okreslaniu
wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), ktére nie miaty wykonanych badan spirome-
trycznych w ramach programu w okresie ostatnich 36 miesiecy, u ktérych nie zdiagnozowano
wczesniej, w sposdb potwierdzony badaniem spirometrycznym, POChP (lub przewlektego za-
palenia oskrzeli lub rozedmy).

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN W POSZCZEGOLNYCH ETAPACH REALIZA-
CJI PROGRAMU

Etap podstawowy realizacji Programu stanowi cykl zdarzen rozliczanych jako jedno swiadczenie

i obejmuje:

I. PORADNICTWO ANTYTYTONIOWE

W

zebranie wywiadu dotyczacego palenia tytoniu, z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia,
liczby lat palenia, liczby wypalanych papierosdw (ilosci wypalanego tytoniu) dziennie, liczby préob
zaprzestania palenia i czasu ich trwania, checi zaprzestania palenia i motywacji do porzucenia
palenia oraz ocene poziomu uzaleznienia od tytoniu;

pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi;

badanie fizykalne;

edukacja dotyczaca skutkdéw zdrowotnych palenia tytoniu; poinformowanie, ze palenie tytoniu
jest gtdwnym czynnikiem ryzyka zachorowania POChP, raka ptuca, krtani i pecherza moczowe-
go i innych choréb nowotworowych oraz chorédb uktadu krazenia; zwrdcenie uwagi na szkodliwy
wptyw palenia biernego na zdrowie niepalacych, szczegdlnie dzieci;

w przypadku kobiet - poinformowanie rowniez, ze palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka zacho-
rowania na raka szyjki macicy i udzielenie informacji o Programie profilaktyki raka szyjki macicy
oraz poinformowanie, iz w okresie prokreacji palenie tytoniu czynne i bierne wptywa niekorzyst-
nie na przebieg ciazy i rozwoj ptodu;

porada antytytoniowa z zaplanowaniem terapii odwykowej dla swiadczeniobiorcdw, ktdrzy wy-
kaza gotowosc¢ rzucenia palenia w okresie najblizszych 30 dni, a w przypadku braku motywagji
do zaprzestania palenia - zidentyfikowanie powodu i uswiadomienie zagrozenia chorobami od-
tytoniowymi;

prowadzenie terapii odwykowej zgodnie z ustalonym ze swiadczeniobiorcg schematem poste-
powania.
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Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazania $wiadczeniobiorcy informacji o mozliwoéci sko-

rzystania z porady telefonicznej w wysokospecjalistycznej Poradni Pomocy Palacym celem wsparcia

leczenia uzaleznienia od tytoniu przez specjalistow z tej Poradni.

Il. PORADNICTWO ANTYTYTONIOWE Z DIAGNOSTYKA | PROFILAKTYKA POCHP (Z WY-
KONANIEM SPIROMETRII)

W

zebranie wywiadu dotyczacego palenia tytoniu, z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia,

liczby lat palenia, liczby wypalanych papierosdw (ilosci wypalanego tytoniu) dziennie, liczby préob

zaprzestania palenia i czasu ich trwania, checi zaprzestania palenia i motywacji do porzucenia
palenia oraz ocene poziomu uzaleznienia od tytoniu;

pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi;

badanie fizykalne;

badanie spirometryczne u oséb w wieku 40-65 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwa-

ge rok urodzenia);

edukacja dotyczaca skutkdw zdrowotnych palenia tytoniu:

* poinformowanie, ze palenie tytoniu jest gtéwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na
POChP, raka ptuca, krtani i pecherza moczowego i innych choréb nowotworowych oraz
chordéb uktadu krazenia,

° zwrdcenie uwagi na szkodliwy wptyw palenia biernego na zdrowie niepalacych, szczegdlnie
dzieci,

* w przypadku kobiet - poinformowanie réwniez, ze palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka za-
chorowania na raka szyjki macicy i udzielenie informacji o Programie profilaktyki raka szyjki
macicy.

porada antytytoniowa z zaplanowaniem terapii odwykowej dla swiadczeniobiorcdw, ktdrzy wy-

kaza gotowosc¢ rzucenia palenia w okresie najblizszych 30 dni, a w przypadku braku motywagji

do zaprzestania palenia - zidentyfikowanie powodu i uswiadomienie zagrozenia chorobami od-
tytoniowymi; prowadzenie terapii odwykowej zgodnie z ustalonym ze Swiadczeniobiorca sche-
matem postepowania.

ETAP PODSTAWOWY PERSONEL

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadajacy udokumentowane umiegjetnosci w leczeniu
zespotu uzaleznienia od tytoniu; dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania swiadczenia przy dodat-
kowym udziale pielegniarki posiadajgcej co najmniej ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego lub
w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

ETAP SPECJALISTYCZNY

A. Postepowanie

1.

Zebranie wywiadu dotyczacego palenia tytoniu, z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia,
liczby lat palenia, liczby wypalanych papierosdw (ilosci wypalanego tytoniu) dziennie, liczby préb
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10.

1.

zaprzestania palenia i czas ich trwania, checi zaprzestania palenia i motywacji do zaprzestania

palenia;

W przypadku oséb skierowanych z etapu podstawowego ocena informacji zebranych o swiad-

czeniobiorcy w etapie podstawowym i ich aktualizacja;

Przeprowadzenie testow oceniajgcych poziom uzaleznienia od tytoniu, motywacji do zaprzesta-

nia palenia, depresji oraz wywiadu dotyczacego objawdw abstynencji;

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

Badanie poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu;

Przeprowadzenie wywiadu dotyczacego choréb wspdtistniejgcych;

W przypadku osdb pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwa-

ge rok urodzenia), ktére nie miaty wykonanych badan spirometrycznych w ramach programu

w okresie ostatnich 36 miesiecy, u ktérych nie zdiagnozowano wczesnigj, w sposéb potwier-

dzony badaniem spirometrycznym, POChP (lub przewlektego zapalenia oskrzeli lub rozedmy) -

kontynuacje badan diagnostycznych w zakresie badania spirometrycznego lub RTG klatki pier-
siowej przez skierowanie do odpowiedniej poradni specjalistycznej;

Przeprowadzenie edukacji $wiadczeniobiorcéw, praktyczne porady dla osdb palacych tyton:

* poinformowanie, ze palenie tytoniu jest gtéwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na PO-
ChP, raka ptuca, krtani i pecherza moczowego i innych choréb nowotworowych oraz choréb
uktadu krazenia,

°  zwrdcenie uwagi na szkodliwy wplyw palenia biernego na zdrowie niepalacych, szczegdlnie
dzieci; w przypadku kobiet - poinformowanie, ze palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka zacho-
rowania na raka szyjki macicy i udzielenie informacji o Programie profilaktyki raka szyjki macicy;

Ustalenie wskazan i przeciwwskazan do farmakoterapii lub terapii psychologicznej (lekarz spe-

cjalista);

Ustalenie wskazan i przeciwwskazan do terapii psychologicznej indywidualnej lub grupowej;

Zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia od tytoniu (w tym farmakoterapia lub terapia

psychologiczna indywidualna lub grupowa i jego realizacja).

B. Dokumentacja

Dla potrzeb dokumentowania realizacji programu w tym etapie zastosowanie majg wzory dokumen-

tow:

1.
2.
3.

Test Fagerstroma,
Test motywacji do zaprzestania palenia (test Schneider),
Skala Becka do oceny depres;ji.

C. Szczegdétowe warunki udzielania swiadczen

Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazania $wiadczeniobiorcy informacji o mozliwosci
skorzystania z porady telefonicznej w Poradni Pomocy Palacym oraz zaproponowanie wsparcia
leczenia uzaleznienia od tytoniu przez specjalistow z tej Poradni;

Porada obejmujgca: zapoznanie swiadczeniobiorcy z zatozeniami programu oraz zebranie wy-
wiadu dotyczacego palenia tytoniu, aktualizacje informacji z etapu podstawowego, przeprowa-
dzenie testu Fagerstroma i testu motywacji do zaprzestania palenia, ocene depresji i objawow
abstynencji, wykonanie badania przedmiotowego, przeprowadzenie wywiadu dotyczgcego cho-
rob wspdétistniejacych, oznaczenie tlenku wegla w wydychanym powietrzu, przeprowadzenie
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edukacji, ustalenie wskazan i przeciwwskazarn do terapii grupowej lub indywidualnej i farma-
koterapii oraz zaplanowanie schematu leczenia jest porada wstepna w cyklu farmakoterapii lub
porada kwalifikacyjng do terapii grupowej lub indywidualnej:

a. terapia grupowa finansowana jest dla 0oséb z przeciwwskazaniami do farmakoterapii, ze stabsza
motywacja i gotowoscig do zaprzestania palenia, wybierajgcych psychoterapie,

* grupa terapeutyczna powinna liczy¢ 10-12 oséb,

* terapia grupowa jest prowadzona i finansowana przez ok. 3 miesigce, zalecane jest zreali-
zowanie cyklu 10 spotkan z czestotliwoscia jedno spotkanie w tygodniu; spotkania maja na
celu wzmocnienie motywacji do zaprzestania palenia tytoniu, opracowanie indywidual-
nego planu rzucenia palenia, nauki nowych zachowan, interakcji grupowych oraz podtrzy-
mania checi zaprzestania palenia; terapia grupowa obejmuje takze prowadzenie ¢wiczen
relaksacyjnych,

* badania kontrolne finansowane s3g po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia terapii

b. terapia farmakologiczna finansowana jest dla oséb palacych, silnie uzaleznionych od nikotyny,
ze schorzeniami, w ktérych kontynuacja palenia stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia, w szcze-
go6lnosci po zawale miesnia sercowego, z POCHP, po leczeniu raka krtani, w trakcie chemiotera-
pii, bez przeciwwskazan do farmakoterapii,

e finansowany jest cykl leczenia obejmujacy 3 porady obowigzkowe (porada wstepna oraz
2 porady kontrolne — w razie potrzeby moga by¢ zrealizowane i sfinansowane jeszcze 1-2
dodatkowe porady kontrolne) i 3 porady kontrolne po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia
leczenia,

c. terapiaindywidualna prowadzona i finansowana jest przez ok. 3 miesigce, w cyklu do 10 spotkan,
badania kontrolne finansowane sg po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia terapii,

W ramach porady kontrolnej po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia leczenia finansuje sie w szczegodl-
nosci:

1.  wywiad dotyczacy zaprzestania palenia;

2. badanie masy ciata i cisnienia krwi;

3. badanie tlenku wegla w wydychanym powietrzu;

4. edukacje pacjenta i wsparcie psychiczne podtrzymujace go w zaprzestaniu palenia;

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia elektronicznej sprawozdawczoséci realizacji pro-
gramu w oparciu o narzedzie informatyczne udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

ETAP SPECJALISTYCZNY - PERSONEL

a. lekarz specjalista posiadajacy udokumentowane umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od
tytoniu,

b. o0soba, ktdra jest w trakcie szkolenia w zakresie psychoterapii lub specjalista psychoterapii uzalez-
nien (osoba, ktdra posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznien, o ktérymm mowa w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783, z p6zn. zm.), lub spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2016 r. poz. 487,z p6zn. zm.)), lub osoba prowadzaca psychoterapie (osoba, ktdra ukonczyta studia



wyzsze i szkolenie w zakresie psychoterapii),

c. pielegniarka lub potozna przeszkolona w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu;

WSKAZNIKI MONITOROWANIA OCZEKIWANYCH EFEKTOW

1. W etapie podstawowym programu

a.

b.

skutecznos¢ zapraszania na badania:
liczba swiadczeniobiorcdéw zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
u Swiadczeniodawcy, ktorzy zgtosili sie do objecia Programem,
liczba osbéb spoza listy Swiadczeniobiorcow zadeklarowanych do danego lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktérzy zgtosili sie do objecia Programem- liczba
0s6b objetych Programem ogoétem,
efekty badan:
liczba oséb, ktére podjety probe zaprzestania palenia,
liczba oséb, objetych leczeniem odwykowym w etapie podstawowym,
liczba oséb zakwalifikowanych do grupy ryzyka POChHP,
liczba oséb z rozpoznaniem POCHP,
liczba oséb skierowanych do etapu specjalistycznego;

2. W etapie specjalistycznym programu

liczba oséb objetych programem,

liczba oséb uzaleznionych od tytoniu,

liczba osé6b umotywowanych do zaprzestania palenia,

liczba osdb, ktére podjety probe zaprzestania palenia,

liczba osdb, objetych leczeniem odwykowym w etapie podstawowym,
liczba osob objetych leczeniem odwykowym w etapie specjalistycznym,
liczba osdéb, ktdre rzucity palenie w wyniku leczenia w etapie specjalistycznym w podziale na
zastosowane metody leczenia,

terapia grupowa (w stosunku do liczby oséb objetych terapia),

leczenie farmakologiczne (w stosunku do liczby oséb objetych terapia),
liczba osdb, ktére skorzystaty z porad telefonicznych.

WYKAZ PROCEDUR FINANSOWANYCH W RAMACH PROGRAMU

W ramach programu finansowane s3 nastepujace procedury:

a. Etap podstawowy:

Poradnictwo antynikotynowe
Poradnictwo antynikotynowe z wykonaniem spirometrii

b. Etap specjalistyczny

Porada wstepna na etapie specjalistycznym

Porada kontrolna na etapie specjalistycznym

Porada kontrolna w cyklu leczenia farmakologicznego

Porada kontrolna w cyklu psychoterapii grupowej i indywidualnej
Sesja psychoterapii grupowej

Sesja psychoterapii indywidualnej
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LICZBA SWIADCZENIODAWCOW REALIZUJACYCH PROGRAM

W Polsce jest 6148 placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), ktére swiadcza ustugi
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i zaledwie 51 $wiadczeniodawcéw w 58 miej-
scach realizuje ,,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc (POChP)”, co stanowi wartos¢ ponizej 1% ogdlnej liczby swiadczeniodaw-
cow POZ.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w wojewddztwach dolnoslaskim, t6dzkim i opolskim nie ma
obecnie ani jednego swiadczeniodawcy, ktéry realizowatby w/w program.

Ponizej przedstawiono wykaz swiadczeniodawcéw realizujgcych program opracowany na podstawie
danych pochodzacych z Serwisu Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia®.

Wykaz placéwek realizujgcych ,,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)™:

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE
Brak realizatoréw

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE
1. KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII w Bydgoszczy

WOIEWODZTWO LUBELSKIE

1.  CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE SP.ZO.0. GABINET LEKARZA POZ w tukowie
2CRH ZAGIEL MED SP. Z O.0. w Lublinie
MEDIVITA - PRZYCHODNIA NR 2 w Rykach
"DORMED" PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ w Dorohusk-Osada
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ-PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
w Zamosciu
PRZYCHODNIA JAKUB, ANDRZEJ WLAZ GABINET LEKARZA POZ w Wojstawicach
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ we Wiodawie

LEENNIEN

S

WOIJEWODZTWO LUBUSKIE
1. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "KOLMED" w Miedzyrzeczu

WOIJEWODZTWO +ODZKIE
Brak realizatorow

WOIJEWODZTWO MALOPOLSKIE
1. INMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA w Tarnowie
2. "PRAXIS"SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA w Nowym Saczu

3 https://pacjent.gov.pl/orogram-profilaktyczny/program-profilaktyki-chorob-odtytoniowych
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WOIJEWODZTWO MAZOWIECKIE

1.
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17.

CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY WARSZAWSKIEJ 1920 R. w Radzyminie
CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY WARSZAWSKIEJ 1920 R. w Woli Rasztowskiej
"CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE" SP. Z O.O w Siedlcach ul. Niedziatka
"CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE" SP. Z O.O w Siedlcach ul. Kleberga
"CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE" SP. Z 0.0 w Minsku Mazowieckim
MEDICAR" w Sierpcu

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie
MEDICUS w Zelechowie

NZOZ NEUROMEDYKA w Zyrardowie

PETRA MEDICA SP. Z O.0. w Warszawie

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ w Oronsko

SP ZZ LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA-ZOLIBORZ w tomiankach

SP 7ZZ LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA-ZOLIBORZ na Bielanch

SP ZZ LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA-ZOLIBORZ na Zoliborzu

SPECJIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA DLA PRACOWNIKOW WOISKA w Warszawie

Srédmiescie ul. Nowowiejska

SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA DLA PRACOWNIKOW WOISKA SPZOZ
w Warszawie Srédmiescie ul. Andersa

SWIAT ZDROWIA OPERATOR MEDYCZNY SP. Z 0.0 w Gostyninie

WOIJEWODZTWO OPOLSKIE
Brak realizatoréw

WOIEWODZTWO PODKARPACKIE

1.
2.

MARMED" Lek. Med. Bogustawa i Jarostaw Marzec Spoétka Jawna w Mielcu
NZOZ Przychodnia Zdrowia w Narolu

WOIJEWODZTWO PODLASKIE

1.

tOMZYNSKIE CENTRUM MEDYCZNE SP. Z O.0. w tomzy

WOJIEWODZTWO POMORSKIE

1.

GEFNFIEN

NZOZ "ALMED" w Malborku

NZOZ PORADNIA CHOROB PtUC | ALERGOLOGII w Stupsku
SP ZOZ w Starogardzie Gdanskim

SZPITAL POWIATU BYTOWSKIEGO w Bytowie
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE w Gdansku

WOIEWODZTWO SLASKIE

1.

N W

BUD-MED I. PALKA-KISIELOWSKA SPOtKA JAWNA w Katowicach
FAMILIA SP.Z. O.0. w Siemianowicach Slaskich

"MEDEN" SP. Z.0.0. w Gliwicach

PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA w Chetmie Slaskim
PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO w Katowicach

SLASKIE CENTRUM ZDROWIA KOBIETY w Katowicach

UStLUGI MEDYCZNE "Srédmiescie" w Tarnowskich Goérach

st v i
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WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE
1. GMINNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ w Sobkowie
EURO-MED SP. Z O. O. w Stupi
"PATRON" SP. Z O. O. w Kielcach
OSTROWIECKIE CENTRUM MEDYCZNE w Ostrowcu Swietokrzyskim
PRZYCHODNIA RODZINNA RASZOWKA w Mniowie
PRZYCHODNIA RODZINNA w Staszowie

OGN WN

WOIEWODZTWO WARMINSKO MAZURSKIE
1. PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEIJ w Grodiczynie
2. GMINNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ w Rybnie

WOIEWODZTWO WIELKOPOLSKIE
1. PRZYCHODNIA ESKULAP w Jarocinie
2. "ZDROWIE" S.C. w Buczy
3. NZOZ "KON-VITA" w Koninie
4. RODAMED w Turku

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
1. NZOZ IWONA WOLOWICZ-NAGLIK w Szczecinie
2. NZOZ ZNACZKO w Choszcznie

LICZBA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM W 2022 ROKU

W Sprawozdaniu z dziatalnosci NFZ z 2022 roku opublikowano dane dotyczace realizacji ,,Programu
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)", ktére po-
twierdzaja niewielkie zainteresowanie swiadczeniodawcow jego realizacjg*.

W 2022 roku liczba oséb objetych programem w etapie podstawowym wyniosta 1647 a etapem
specjalistycznym 913. W 2022 roku etap podstawowy realizowato 57 swiadczeniodawcéw a etap
specjalistyczny 17.

Oznacza to, ze srednio w ciggu roku jeden swiadczeniodawca etapu podstawowego zrealizowat ustugi
dla 28 oséb. Natomiast jeden Swiadczeniodawca etapu specjalistycznego dla 53 osdb.

~

2 https://mwww.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/zal._
do_uchwaly_nr_le_sprawozdanie_z_dzialalnosci_nfz_2022_rok-sig.pdf



PODSUMOWANIE

W opinii Swiadczeniodawcoéw niski poziom
finansowania procedur w ramach progra-
mu oraz bardzo rozbudowana sprawoz-
dawczosé zwigzana z jego realizacja sa
gtéwnymi przyczynami praktycznego bra-
ku zainteresowania jego realizacja. Udziat
zaledwie 1647 o0s6b sposréd 8 min. doro-
stych obywateli Polski palacych tyton w pro-
gramie oznacza, ze program praktycznie nie
funkcjonuje.

Dodatkowym argumentem za likwidacja lub
gruntowna zmiana (przebudowa) programu
jest Rekomendacja z 29 grudnia 2023 r. Pre-
zesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technolo-
gii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki uzaleznien od ty-
toniu (nikotyny), ktéra wprowadza szereg
zmian w tym zakresie.

Nalezy takze podkresli¢, ze program nie uw-
zglednia wprowadzenia w 2022 roku w ra-
mach opieki koordynowanej w podstawowe]j
opiece zdrowotnej Swiadczenia ,,diagnosty-
Ki i leczenie astmy oskrzelowej i przewlekiej
choroby obturacyjnej ptuc”, co oznacza, ze
procedury dotyczace przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc maja oddzielne finansowa-
nie.
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REKOMENDACJA

PREZESA AOTMIT

W SPRAWIE ZALECANYCH
TECHNOLOGII MEDYCZNYCH, DZIALAN
PRZEPROWADZANYCH W RAMACH
PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ
ORAZ WARUNKOW REALIZACJI TYCH
PRO&'@A OW, DOTYCZACYCH
PROHLA@; KI UZALEZNIEN OD
TYTONIU (NIKOTYNY)



Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji tworzy rekomendacje, okreslajgce zaleca-
ne technologie medyczne, dziatania oraz warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczace
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.*

Podstawa prawna realizacji ww. dziatan jest art. 48a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2555 z pdzn. zm.). Zgodnie z zapisami ustawy
AOTMIT moze przygotowywac rzeczone rekomendacje z wiasnej inicjatywy lub tez na zlecenie mini-
stra wiasciwego do spraw zdrowia.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 29 grud-
nia 2023 roku wydat ,Rekomendacje w sprawie zalecanych technologii medycz-
nych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od
tytoniu (nikotyny)”, w ktérej rekomenduje prowadzenie w ramach programodow
polityki zdrowotnej:

¢ antynikotynowych punktéw konsultacyjnych, ktérych dziatania powinny
by¢ dostepne dla wszystkich uzytkownikow wyrobdw nikotynowych;

e konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych wsréd hospitali-
zowanych pacjentéw uzaleznionych od nikotyny;

e dziatan profilaktycznych w szkotach z zakresu uzaleznien od nikotyny
skierowanych do ucznidw, rodzicow oraz wszystkich pracownikéow placo-
wek oswiatowych;

¢ szkolen dla personelu medycznego z zakresu minimalnej interwencji an-
tynikotynowej i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny;

e dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat ww. interwencji, a takze za-
chowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych do-
tyczacych uzaleznienia od nikotyny skierowanych do populacji ogdlnej.

PONIZEJ PRZEDSTAWIONO KLUCZOWE ZAPISY ZAWARTE W W/W REKOMENDACII

1. Tyton jest najbardziej obcigzajacym czynnikiem ryzyka zdrowotnego w Polsce. W badaniu prze-
krojowym przeprowadzonym w marcu 2022 r. przez Ogoélnopolski Panel Badawczy, regularne
(codzienne) palenie tytoniu zadeklarowato 30,8% polskich mezczyzn i 27,1% kobiet, natomiast
w ramach badania PolNicoYouth, 60% wszystkich badanych w 2019/2020 roku nastolatkéw mia-
to za soba inicjacje nikotynowa.

2. Zapisy rekomendacji dotyczace uzytkownikéw wyrobéw zawierajacych nikotyne, stosuje sie od-
powiednio do wszystkich oséb uzaleznionych od nikotyny (w tym uzytkownikéw wyrobdw tyto-
niowych, e-papierosdw, podgrzewaczy tytoniu czy nikotyny syntetycznej)

3. Zapisy odnoszace sie do farmakoterapii wspomagajacej rzucanie palenia (nikotynowa terapia
zastepcza) dotycza wytagcznie produktow leczniczych, ktére sg dostepne w aptekach. W zadnym
wypadku nie rekomenduje sie alternatywnych metod przyjmowania nikotyny np. w formie e-pa-
pierosdw, podgrzewaczy tytoniu czy nikotyny syntetycznej.

 https:/bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/REK/2023%2012%2029%20REKOMENDACIA_48aa_antyni-
kotyna-sig.pdf
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Dym tytoniowy jest uznany za kancerogen najwyzszej klasy, tzn. nie ma zadnych watpli-
wosci co do jego rakotwoérczego dziatania. Z danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad
Rakiem (IARC, ang. International Agency for Research on Cancer) wynika, ze dym tytoniowy
jest gtéwna przyczyna raka ptuca. Wykazano réwniez jednoznaczny zwiazek 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.

Uzaleznienie od tytoniu jest choroba ujeta w miedzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD)
w 10 rewizji jako zespét uzaleznienia od tytoniu (F 17.2) i w Xl rewizji jako uzaleznienie od
nikotyny (6C4A.2).

Uzaleznienie od nikotyny to choroba sfery psychicznej i fizycznej, polegajaca na przymusowym
i statym zazywaniu nikotyny. Wiaze sie ona z dtugotrwatym, codziennym uzywaniem wyrobdw
produkowanych z tytoniu (papierosy, fajki, cygara, bidis, szisza, tyton do zucia, tyton podgrzewa-
ny, snus itp.), zawierajacych nikotyne ekstrahowana z tytoniu (papierosy elektroniczne, saszetki
nikotynowe) badz syntetyzowana chemicznie.

Znaczna cze$¢ palaczy nie jest w stanie przestac pali¢ z wiasnej woli i potrzebuje wsparcia.
W kategoriach medycznych przewlekte palenie jest definiowane jako: uzaleznienie od tytoniu,
uzaleznienie od nikotyny, natdg tytoniowy lub nikotynizm.

Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji mozliwosé uzaleznienia od nikotyny czesto ma swéj
poczatek w okresie dojrzewania lub mtodosci — badania Global Adult Tobacco Survey (GATS)
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.

Do objawodw zespotu odstawiennego naleza: ostra lub niekontrolowana potrzeba palenia, drazli-
WOSC, agresja, ztos¢, niepokdj, zmeczenie, zwiekszony apetyt, trudnosci z koncentracja, depresja,
bdle gtowy, nocne przebudzenia, lekka sennosé, zawroty gtowy.

Aby rozpoznaé uzaleznienie od nikotyny nalezy stwierdzi¢ u pacjenta codzienne lub prawie
codzienne uzywanie nikotyny przez co najmniej 3 miesigce. W procesie diagnostyki uzalez-
nienia od nikotyny, poza stwierdzeniem jego wystepowania, okresla sie site uzaleznienia od niko-
tyny oraz gotowo$¢ do zaprzestania jej przyjmowania.

Skuteczne rzucanie palenia i pokonanie uzaleznienia od nikotyny wymaga ztozonego podejscia,
ktére moze obejmowac poradnictwo, grupy wsparcia, terapie behawioralng i terapie farmako-
logiczna. Wiekszos¢ palaczy potrzebuje wielu préb, aby catkowicie rzuci¢ palenie, wyciggajac
whnioski z kazdej podjetej proby.

Ogodlnopolski Panel Badawczy Ariadna przeprowadzit w 2023 roku badania oséb palacych e-pa-
pierosy z ktérego wynikato, ze 71% badanych oséb korzystato z e-papierosdw wiecej niz jeden raz,
a 29% skorzystato z e-papierosa jednorazowo. W stosunku do wartosci uzyskanych w badaniu
przeprowadzonym w 2022 roku nie nastapity istotne zmiany.

Na podstawie ogélnopolskiego badania przekrojowego, przeprowadzonego w marcu 2022
r. wskazano, ze regularne (codzienne) palenie tytoniu deklarowato 30,8% polskich mezczyzn
i 27,1% kobiet, a okazjonalnie - 4,3% mezczyzn i 4,2% kobiet.

Sposrod palgcych respondentdw, 62,1% osdb palito tradycyjne papierosy, a 25,2% papierosy recz-
nie skrecane. Biorgc pod uwage alternatywne metody przyjmowania nikotyny, do codziennego
uzywania e-papieroséw lub podgrzewanego tytoniu przyznato sie odpowiednio 4,8% i 4,0% an-
kietowanych.

W 2019 r. w Polsce palenie tytoniu stanowito gtéwna przyczyne zgonéw wsréd mezczyzn
(26,6%) oraz druga wsréd kobiet (13,8%), ksztattujac wskaznik utraty lat zycia w zdrowiu
Polakéw na poziomie 667,9 DALYs/100 tys.



16. Zgodnie z wynikami badania PolNicoYouth z 2020 roku 60% wszystkich badanych nastolatkéw

miato za sobg inicjacje nikotynowa, podczas gdy 30% ucznidow kontakt z nikotyna rozpoczeto od
e-papierosa. Mtodziez czesciej wskazywata na uzytkowanie e-papierosow (29,5%) niz tradycyj-
nych papierosow (26,2%).

17. W zapobieganiu inicjacji palenia renomowane towarzystwa naukowe zalecaja:

Opracowanie w porozumieniu z mtodziezg i pracownikami jednostek oswiatowych ogdlno-
szkolnej polityki antynikotynowej, zaktadajacej bezwzgledny zakaz palenia w szkotach (na te-
renie i wokoét obiektu) oraz prowadzenie przez dorostych i rowiesnikéw dziatan edukacyjnych.
Edukacja antynikotynowa powinna byc¢ integralng czescia programu nauczania w szkotach.
W ramach profilaktyki antynikotynowej, kluczowa role odgrywa eliminacja reklam i promocji
tytoniu oraz zakazy palenia zaréwno w przestrzeniach publicznych, jak i w miejscu pracy czy
osrodkach opieki zdrowotnej.

Potrzeba organizowania, planowania i realizacji ogdlnokrajowych, regionalnych badz lokal-
nych kampanii edukacyjnych za posrednictwem srodkéw masowego przekazu, majacych na
celu zapobieganie inicjacji palenia wsrdd dzieci i mtodziezy oraz podniesienie Swiadomosci
spoteczenstwa na temat uzalezniajgcego i szkodliwego charakteru wyrobdéw tytoniowych.

18. W leczeniu uzaleznienia od nikotyny renomowane towarzystwa naukowe zalecaja:

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Koniecznosé identyfikacji palacych pacjentéw oraz kazdorazowej dokumentacji ich statusu

palenia.

W celu podjecia dziatarh ukierunkowanych na zaprzestanie lub ograniczenie palenia wsréd

0s6b uzaleznionych od nikotyny, podkresla sie istote przeprowadzania minimalnej interwen-

cji/krétkiej porady” oraz oferowania wsparcia i poradnictwa behawioralnego (w ramach tera-

pii poznawczo-behawioralnej, rozmodw motywacyjnych i treningu umiejetnosci) w potaczeniu

z farmakoterapia wspomagajaca rzucanie palenia.

Poradnictwo behawioralne moze byé prowadzone stacjonarnie/face-to-face w ramach indy-

widualnych i/lub grupowych sesji terapeutycznych.

Rekomenduje sie kierowanie i oferowanie poradnictwa behawioralnego w ramach tzw. anty-

nikotynowych linii pomocowych.

W celu okreslenia nasilenia uzaleznienia od nikotyny oraz gotowosci do podjecia proby porzu-

cenia przez pacjenta natogu, wytyczne wymieniajg kwestionariusz Fagerstroma oraz test Sch-

neider jako wystandaryzowane narzedzia umozliwiajgce opracowanie indywidualnego planu

leczenia uzaleznienia od nikotyny.
Renomowane towarzystwa naukowe wskazuja na potrzebe realizacji szkoler dla personelu me-
dycznego z zakresu prowadzenia minimalnej interwencji oraz leczenia uzaleznienia od nikotyny.
Celem giéwnym programéw polityki zdrowotnej (PPZ) powinno by¢ ograniczenie badz cat-
kowite zaprzestanie uzywania produktéw zawierajacych nikotyne w trakcie trwania programu.
W ramach PPZ nalezy uwzglednia¢ nastepujace interwencje: prowadzenie antynikotynowych
punktow konsultacyjnych, konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych, dziatania pro-
filaktyczne w szkotach, szkolenie personelu medycznego, dziatania informacyjno-edukacyjne.
Antynikotynowe Punkty Konsultacyjne powinny by¢ czynne w godzinach dogodnych dla
mieszkancow w wymiarze minimum 15 godzin tygodniowo konsultacje; moga by¢ prowadzone
w formie: stacjonarnej, on-line lub telefonicznej.
W przypadku wyrazenia gotowosci do podjecia proby rzucenia natogu, na podstawie uzyska-
nych odpowiedzi eksperci w Antynikotynowych Punktach Konsultacyjnych powinni dostoso-
wac do potrzeb i preferencji pacjenta indywidualny plan leczenia uzaleznienia od nikotyny.
Kazdemu uzytkownikowi wyrobdéw nikotynowych w trakcie pobytu w szpitalu nalezy udzieli¢

101
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25.

26.

27.

28.

krotkiej, trwajacej okoto 3 minut porady motywacyjnej opartej na zasadzie 5P — pytaj, poradz,
planuj, pamietaj, pomagaj.

W przypadku oséb leczonych w szpitalu, ktdre deklarujg che¢ porzucenia natogu, ale nie maja
mozliwosci badz czasu na uzyskanie wsparcia behawioralnego, nalezy skierowac je do antyniko-
tynowego punktu konsultacyjnego, prowadzonego w ramach programu.

Nalezy zachecac¢ i informowac personel medyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych o do-
stepnych szkoleniach w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznien od nikotyny. W tym celu na-
lezy w pierwszej kolejnosci wypromowac i przedstawic¢ oferte szkolen realizowanych przez Naro-
dowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie — Panstwowy Instytut Badawczy — Szkole-
nie personelu medycznego w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Zaleca sie zapewnienie dodatkowych dziatan wspomagajacych edukacje szkolng na temat niko-
tyny do czasu zakonczenia nauki. Dziatania te moga obejmowac szkolne targi zdrowia; goscin-
nych prelegentéw; dyskusje w klasie na temat palenia tytoniu podczas nauczania przedmiotéw
takich jak biologia, chemia i wiedza o spoteczenstwie.

Zaleca sie planowanie i organizowanie kampanii w srodkach masowego przekazu majacych na
celu zapobieganie paleniu wsréd populacji.

PODSUMOWANIE

Nalezy pozytywnie oceni¢ wydanie przez AOTMIT rekomenda-
cji w zakresie profilaktyki antytytoniowej i realizacji progra-
mow zdrowotnych w tym zakresie, co moze przyczynic sie do
zwiekszenia zainteresowania tymi dziataniami na szczeblu
krajowym i lokalnym. Nalezy podkresli¢, jednak ze wiele przy-
toczonych danych i badan nie jest aktualnych. Zgodnie z po-
dejsciem opartym na evidence based medicine, planowanie
skutecznych interwencji zdrowotnych powinno byc¢ oparte na
aktualnych dowodach naukowych.
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WSTEP

Niniejszy projekt programu zawiera modelowe rozwiazanie zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdzn. zm.)**
oraz zostat przygotowany w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru ra-
portu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu pro-
gramu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017
poz. 2476)%* oraz uwzglednia kluczowe zapisy Rekomendacji nr 1/2023 z 29 grudnia 2023 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny).*¢

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze pomimo podejmowanych od wielu lat wysitkéw panstwa i sys-
temu ochrony zdrowia zmierzajacych do zmniejszenia rozpowszechnienia palenia papieroséw,
odsetek palacych oséb nie tylko nie spada, a w ostatnich latach zaczat rosna¢.

W Polsce natogowo pali papierosy ok. 8 min oséb, wg. statystyk codziennie na dym tytoniowy narazo-
nych jest 4 min dzieci, a Smiertelnosc¢ z powodu choréb odtytoniowych siega 70 000 zgondw rocznie.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego nie ma obecnie wazniejszego zadania niz skuteczna
walka z natogiem palenia tytoniu. Aby osiggnac¢ strategiczny cel UE - spadku liczby obywateli RP
uzywajacych wyrobow tytoniowych wydzielajacych dym ponizej 5%, wydaje sig, ze nalezy siegnac po
doswiadczenia i zalecenia krajow oraz instytucji, ktére proponuja i wdrazajg alternatywne sposoby
walki z uzaleznieniem od tytoniu.

Zaktadajac nawet 6% roczny spadek populacji palacych Polakdéw (czyli 420 000 oséb) - taka jest dzi-
siejsza skutecznos¢ ,klasycznych” interwencji antytytoniowych - nalezatoby zatozy¢, ze wszyscy nadal
palacy chca kazdego roku podjac prébe porzucenia natogu. Przy takim tempie spadku palacej popu-
lacji (6% sposréd nadal palacych oséb) prog 5% (1 800 000 oséb) osiggnieto by w Polsce w roku 2046
(1794 000). Taki horyzont czasowy wydaje sie bardzo odlegty, dlatego nalezy powaznie rozwazy¢ wdro-
zenie bardziej skutecznych programoéw walki z uzaleznieniem od tytoniu.

OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPRO-
WADZENIA PPZ

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHOQ) wskazata, ze palenie tytoniu to jeden z gtéwnych probleméw
zdrowia publicznego i czynnikdw ryzyka odpowiedzialnych za przedwczesng umieralnos¢ z powodu
chordéb niezakaznych.

3 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20200001398

* https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20170002476

% https:/bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/REK/2023%2012%2029%20REKOMENDACIA _48aa_antyni-
kotyna-sig.pdf



Palenie papieroséw wywotuje szereg negatywnych skutkdéw w szczegdlnosci:

«  zwieksza ryzyko choréb gérnych drég oddechowych (np. przeziebienia, zapalenia krtani), ale tak-
ze powazniejszych chordb ptuc, w tym gruzlicy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP);

«  powoduje wysokie ryzyko zachorowania na nowotwory przetyku, krtani, gardia, ptuc, pecherza
moczowego, jelita grubego i innych;

« zwieksza znacznie prawdopodobienstwo chordb uktadu sercowo-naczyniowego; takich jak
miazdzyca, choroba niedokrwienna serca czy zawat serca;

+  wptywa na funkcjonowanie uktadu pokarmowego, podnoszac ryzyko choroby wrzodowej zotad-
ka, a nawet raka przewodu pokarmowego;

+  wptywa na pogorszenie sie przebiegu chordéb o podtozu autoimmunologicznym: alergii, astmy,
choréb zwigzanych ze stanami zapalnymi;

«  pogtebia problemy okulistyczne lub przyspiesza ich wystapienie, zwtaszcza w przypadku zacmy
i zwyrodnienia plamki zéttej oka;

- wptywa na obnizenie ptodnosci oraz libido;

«  wywotuje szkodliwe skutki uboczne w zestawieniu z rozmaitymi innymi substancjami np. pigut-
kami antykoncepcyjnymi.

Global Burden of Disease (GBD)*” szacuje, ze co roku ponad 8 min. ludzi na $wiecie umiera z powodu
choréb odtytoniowych. Inicjacja nikotynowa, a w konsekwencji uzaleznienie od nikotyny czesto ma
swoj poczatek w okresie dojrzewania lub mtodosci - badania Global Adult Tobacco Survey (GATS) prze-
prowadzone w 2009 i 2010 roku wskazywaty, ze 36% wszystkich palaczy w Polsce rozpoczeto swdj natdég
ponizej 17 r.z., a kolejne 55% miedzy 18 a 24 r.z.38

Do objawodw zespotu odstawiennego naleza: ostra lub niekontrolowana potrzeba palenia, drazliwosc,
agresja, ztos¢, niepokoj, zmeczenie, zwiekszony apetyt, trudnosci z koncentracja, depresja, bdle gtowy,
nocne przebudzenia, lekka sennos¢, zawroty gtowy. Aby rozpoznac uzaleznienie od nikotyny nalezy
stwierdzi¢ u pacjenta codzienne lub prawie codzienne uzywanie nikotyny przez co najmniej 3 miesia-
ce. W procesie diagnostyki uzaleznienia od nikotyny, poza stwierdzeniem jego wystepowania, okresla
sie site uzaleznienia od nikotyny oraz gotowos¢ do zaprzestania jej przyjmowania. Skuteczne rzucanie
palenia i pokonanie uzaleznienia od nikotyny wymaga ztozonego podejscia, ktdére moze obejmowacd
poradnictwo, grupy wsparcia, terapie behawioralng i terapie farmakologiczna. Wiekszos¢ palaczy po-
trzebuje wielu prdob, aby catkowicie rzuci¢ palenie, wyciggajac wnioski z kazdej podjetej proby.

Polska, tak jak wiele krajéw na swiecie (m.in. Nowa Zelandia, Szkocja, Irlandia, Kanada, Szwecja), przy-
jeta tzw. strategie ,konca gry”, ktérej celem jest uzyskanie statusu ,kraju wolnego od tytoniu” do 2030
roku, a co za tym idzie papierosy maja by¢ prawie catkowicie wyeliminowane, a odsetek palacych
W spoteczenstwie powinien spas¢ do do 5% lub ponizej. W 2023 roku stato sie jasne, ze Polska nie zbli-
zyta sie do osiggniecia zaktadanych wskaznikéw i potrzebna jest aktualizacja polityki antytytoniowe;j.
Niektore kraje, np. Szwecja, Finlandia, Nowa Zelandia, juz osiggnety ten cel lub sie do niego zblizaja.

W wielu rekomendacjach miedzynarodowych towarzystw naukowych
wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie
czynnikow ryzyka, szkodliwosci palenia tytoniu. Zaleca sie takze eduko-

7 https//mwww.healthdata.org/research-analysis/health-risks-issues/smoking-and-tobacco
® https:.//vww.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-adult-tobacco-
-survey
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wanie mtodziezy w celu zapobiegania rozpoczeciu palenia tytoniu przez
dzieci w wieku szkolnym i nastolatkow.

DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Global Burden of Disease (GBD) szacuje, ze co roku ponad 8 min. ludzi na swiecie umiera z powodu
chordéb odtytoniowych. W 2020 r. 22,3% swiatowej populacji uzywato tytoniu, w tym 36,7% ogdlnej po-
pulacji mezczyzn i 7,8% kobiet.

W Polsce do codziennego palenia w 2022 r. przyznato sie az 28,8% dorostych Polakéw (30,8% mezczyzn
i 27,1% kobiet) wedtug badania Polskiej Akademii Nauk opublikowanego w raporcie ,,Redukcja uzywa-
nia tytoniu i innych produktéw zawierajgcych nikotyne, szczegdlnie wsréd miodego pokolenia Pola-
kow". W ostatnich latach obserwuje sie w naszym kraju tendencje zwyzkowa wzgledem lat poprzed-
nich, pomimo prowadzenia szeregu dziatanh majacych na celu zmniejszenie odsetka oséb palacych.®
Natogowi palacze przewazajg wsréod oséb okreslajgcych swoja sytuacje materialng jako ztg (25% ogo-
tu). Najwiecej palacych jest wsréd oséb bez robotnych (34% ogdtu) oraz gospodyrh domowych (39%).
Zgodnie z wynikami badania PolNicoYouth“° (przeprowadzonego na przetomie 201912020 r. na grupie
16 712 mtodych oséb uczeszczajgcych do 200 szkdt ponadpodstawowych ze wszystkich wojewddztw),
60% wszystkich badanych nastolatkdw miato za sobg inicjacje nikotynowa.

Z powodu choréb odtytoniowych co roku umiera w Polsce ok. 70 000 osdéb. Biorgc pod uwage niski
odsetek osdéb zaprzestajagcych palenia w ramach tradycyjnych, prowadzonych od wielu lat dziatan an-
tytytoniowych (4-6%), nalezy rozwazyc¢ alternatywne rozwigzania, stosowane z powodzeniem w innych
krajach. Jednym z nich jest umozliwienie osobom palacym, ktére nie sg w stanie zaprzestac palenia
przy uzyciu rekomendowanych dotychczas interwencji (NTZ, leki na recepte, poradnictwo indywidu-
alne i grupowe) zastosowania alternatywnych produktéw zawierajgcych nikotyne (e-papierosy, pod-
grzewacze tytoniu, saszetki z nikotynag, inne). To wtasnie nikotyna jest tg substancja, ktéra odpowia-
da za uzaleznienie od tytoniu, jednak to nie ona jest przyczyna chordb odtytoniowych takich jak rak
ptuca, POChP, choroby uktadu sercowo-naczyniowego i inne. Substancje kancerogenne (powodujace
wystapienie choréb nowotworowych) to przede wszystkim substancje wystepujgce w dymie papie-
rosowym (ktére uwalniaja sie podczas spalania). W dymie tytoniowym wystepuje ok. 7000 réznych
zwigzkoéw i substancji chemicznych, z czego 70 ma udowodnione dziatanie kancerogenne. Produkty
alternatywne dostarczajac gtdwnie nikotyne, zaspokajaja gtéd nikotynowy osoby palacej, jednocze-
$nie znacznie zmniejszajac ryzyko ekspozycji na dym tytoniowy (produkty bezdymne). Takie podejscie
moze w znaczacy sposdb zmniejszy¢ ryzyko wywotywania niektérych choréb nowotworowych, scho-
rzen kardiologicznych i choréb ptuc, a w konsekwencji zmniejszy¢ smiertelnos¢ wsrdd osdb uzywaja-
cych wyrobdéw tytoniowych.

OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

W Polsce nie wprowadzono nowoczesnego programu wychodzenia z uzaleznienia od nikotyny, finan-
sowanego ze srodkow publicznych. Obowigzujacy nadal ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych

* https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/03/PolskieZdrowie2.0_I1.3_REDUKCIA-UZYWANIA-TYTONIU-I-IN-
NYCH-PRODUKTOW-ZAWIERAJACYCH-NIKOTYNE-SZCZEGOLNIE-WSROD-MLODEGO-POKOL.pdf
“ hitps://mwww.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/12/Raport-koncowy-26.11.2020-1-po-G-i-po-M-2.pdf



(W tym POChP)™ jest realizowany w nielicznych placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej i w opi-
nii ekspertéw wymaga istotnych zmian w organizacji i finansowaniu, zwtaszcza w zakresie wprowa-
dzenie procedur zwiazanych z redukcja szkdéd spowodowanych paleniem papierosow.

Program ten jest realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U. 2023 poz. 916
z pozn. zm.). Doktadne warunki prowadzenia programu zostaty zawarte w zarzadzeniu Nr 111/2022/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia warun-
kdw zawierania i realizacji umow w rodzaju programy zdrowotne —w zakresach: profilaktyczne progra-
my zdrowotne. Warunki finansowania programu zostaty umieszczone w zatgczniku nr 6 do ww. zarza-
dzenia. Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu programu profilaktyki choréb odtytoniowych,
w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc obejmuje: etap podstawowy (poradnictwo antynikoty-
nowe oraz diagnostyke i profilaktyke POChP) i etap specjalistyczny, pogtebiajacy etap podstawowy.
W Sprawozdaniu z dziatalnosci NFZ za 2022 rok opublikowano dane dotyczace realizacji ,,Programu
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)", ktére po-
twierdzaja niewielkie zainteresowanie swiadczeniodawcéw jego realizacja.

W 2022 roku liczba 0sdb objetych programem w etapie podstawowym wyniosta 1647 a etapem spe-
cjalistycznym 913. W 2022 roku etap podstawowy realizowato 57 swiadczeniodawcdw a etap specja-
listyczny 17. Oznacza to, ze srednio w ciggu roku jeden $wiadczeniodawca etapu podstawowego zre-
alizowat ustugi dla 28 osdb. Natomiast jeden swiadczeniodawca etapu specjalistycznego dla 53 oséb.
Walke z uzaleznieniami wspiera w Polsce 309 placéwek w ramach $wiadczen finansowanych przez
NFZ, dostepnych w postaci ,Poradni leczenia uzaleznien”. Czas oczekiwania w ok. 80% placéwkach nie
przekracza miesigca (stan na 11.12.2023 r.). Warto zaznaczy¢, ze wiekszos¢ placodwek nie specjalizuje sie
w leczeniu uzaleznien od tytoniu (w catym kraju dziataja jedynie 3 specjalistyczne poradnie pomocy
palacym —w Warszawie, Gdansku i Krakowie).

Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB) im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie realizuje, w ramach zadan Narodowego Programu Zdrowia, ogdlnopolskie szkolenia dla
personelu medycznego z zakresu diagnostyki oraz leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu (ZUT) oraz
przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych. Ponadto, przy Zaktadzie Epidemiologii
i Prewencji Pierwotnej NIO-PIB dziata Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym (TPPP).

Ministerstwo Zdrowia nie opracowato jednolitych standarddw postepowania w celu leczenia oséb uza-

leznionych od palenia papieroséw, ktére obowigzywatyby w Polsce. W 2022 roku panel ekspertéw wy-
dat ,\Wytyczne leczenia uzaleznienia od nikotyny”.

CELE PPZ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

CEL GLtOWNY

Ograniczenie badz catkowite zaprzestanie uzywania produktow zawierajgcych nikotyne w trakcie

“https://baw.nfzgov.pl/NFZ/document/1448/Zarzadzenie-111_2022_DSOZ
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trwania programu, wsérdéd 30% oséb kontaktujacych sie z prowadzonym w programie antynikotyno-

wym punktem konsultacyjnym.

CELE SZCZEGOtOWE

Zadeklarowanie w trakcie trwania programu checi zaprzestania lub ograniczenia uzytkowania
wyroboéw nikotynowych, wsréod 100 % uczestnikow programu uzywajacych produkty zawierajace
nikotyne.

Zaprzestanie uzytkowania wyrobéw zawierajgcych nikotyne w czasie pobytu w szpitalu, wsrod
50 % pacjentéw korzystajacych z konsultacji antynikotynowej podczas hospitalizacji.

Catkowite porzucenie natogu po opuszczeniu szpitala, wsrod 30% pacjentdw korzystajacych
z konsultacji antynikotynowej podczas hospitalizacji.

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznie-
nia od nikotyny, wérdd 75% uczestnikdw programu w wieku szkolnym (do 19 lat).

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznie-
nia od nikotyny, wéréd 75% dorostych uczestnikdw programu (rodzicow/opiekundw, kadry szkol-
nej).

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i
praktycznej w zakresie prowadzenia minimalnej interwencji antynikotynoweji w trakcie komuni-
kacjiz pacjentem uzaleznionym od nikotyny, wsrdd 80% personelu medycznego uczestniczagcego
w dziataniach edukacyjnych.

Rozpoczecie uzupetniania lub zwiekszenie liczby wypetnianych kart pacjenta dot. palenia wypet-
nianych podczas wizyt lekarskich przez 80 % personelu medycznego uczestniczgcego w dziata-
niach edukacyjnych w ramach programui.

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatar profilaktycznych dotyczacych uzaleznie-
nia od nikotyny, wsréd 75% uczestnikdow dziatan edukacyjnych.

MIERNIKI EFEKTYWNOSCI REALIZACII PPZ

Glowny: Odsetek oséb uzaleznionych od nikotyny, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego

zaprzestania uzytkowania wyrobdw nikotynowych, w stosunku do wszystkich oséb kontaktujgcych sie

Z prowadzonym w programie antynikotynowym punktem konsultacyjnym.

Dodatkowe:

a.

Odsetek 0séb, u ktérych w post-tescie odnotowano che¢ ograniczenia lub zaprzestania uzywania
wyrobow nikotynowych wzgledem wszystkich osob, ktdre w pre-tescie zadeklarowaty uzytkowa-
nie wyroboéw nikotynowych.

Odsetek uzaleznionych od nikotyny pacjentdw, u ktérych doszto do catkowitego zaprzestania
uzytkowania wyrobéw nikotynowych w czasie pobytu w szpitalu, w stosunku do wszystkich oséb
korzystajacych z konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych.

Odsetek uzaleznionych od nikotyny pacjentdéw, u ktérych doszto do zaprzestania lub redukgji



uzytkowania wyrobéw nikotynowych w ciggu 2 miesiecy od opuszczenia szpitala, w stosunku do
wszystkich oséb korzystajacych z konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych.

d. Odsetek oséb w wieku szkolnym (do 19 lat), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych doty-
czacych uzaleznienia od nikotyny, wzgledem wszystkich uczestnikow programu w wieku szkol-
nym (do 19 lat), ktérzy wypetnili pre-test.

e. Odsetek 0s6b dorostych (rodzicéw/opiekundw, kadry szkolnej), u ktérych w post-teécie odnotowa-
no wysoki poziom wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdéw ryzyka i dziatan profi-
laktycznych dotyczacych uzaleznienia od nikotyny, wzgledem wszystkich uczestnikéw programu
w wieku szkolnym (do 19 lat), ktérzy wypetnili pre-test.

f.  Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki po-
ziom wiedzy w zakresie prowadzenia minimalnej interwencji antynikotynowej i komunikacji z pa-
cjentem uzaleznionym od nikotyny, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére
wypetnity pre-test.

g. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, ktéry rozpoczat uzupetnianie lub zwiekszyt liczbe
kart pacjenta dot. palenia wypetnianych podczas wizyt.

h. Odsetek 0sdb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznienia od nikoty-
ny, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wypetnili pre-test.

CHARAKTERYSTYKA POPULACIJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCIJI

POPULACIJA DOCELOWA

Prowadzenie antynikotynowych punktéw konsultacyjnych

Uzytkownicy wyrobéw nikotynowych.

Wedtug badan CBOS i raportu WHO w Polsce regularne palenie tytoniu deklaruje co czwarty dorosty
(prawie 8 min Polakéw). Przy ograniczonych zasobach (brak przeszklonego personelu medycznego,
wysokie koszty programu) oraz potencjalne ograniczone zainteresowanie oséb palacych tyton, nalezy
oszacowac potencjalng populacje na poziomie 5% czyli 400 tysiecy osdb, ktérym udzieli sie porad an-
tynikotynowych w ramach punktéw konsultacyjnych.

Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych

Pacjenci w trakcie pobytu w szpitalu, uzytkujacy wyroby nikotynowe.

Srednio corocznie hospitalizowanych jest w Polsce okoto 7 min pacjentéw. Przy ograniczonych zaso-
bach (brak przeszklonego personelu medycznego szpitalnego, wysokie koszty programu) oraz poten-
cjalne ograniczona liczba szpitali, w ktérych bedzie realizowany program nalezy oszacowac potencjal-
na populacje na poziomie 200 tysiecy pacjentow.

Dziatania profilaktyczne w szkotach

Spotecznosci szkolne (uczniowie, nauczyciele, pracownicy administracyjni, personel pomocni-
czy), rodzice/opiekunowie.

W roku szkolnym 2020/21 w szkotach kazdego typu ksztatcito sie 4,9 min dzieci, mtodziezy i dorostych
0s0b, co stanowito 12,9% ludnosci kraju. Przewiduje sie objeciem programem 10% populacji czyli 500
tysiecy osob.

109



110

Szkolenie personelu medycznego

Personel medyczny zatrudniony w placéwkach opieki zdrowotnej z terenu realizacji programu
(lekarze, pielegniarki, potozne, pielegniarki szkolne, higienistki szkolne).

Przewiduje sie przeszkolenie 10 tysiecy przedstawicieli personelu medycznego.

Dziatania informacyjno-edukacyjne
Populacja ogéina.
Przewiduje sie dotarcie do jak najwiekszej populacji za posrednictwem dziatan ogodlnopolskich.

KRYTERIA KWALIFIKACII DO PPZ ORAZ KRYTERIA WYLACZENIA Z PPZ
Ponizszej przedstawiono kryteria poszczegdlnych interwencji w PPZ:

a. Prowadzenie antynikotynowych punktéw konsultacyjnych
Kryteria wigczenia
Uzytkownicy wyrobdéw nikotynowych.
Kryteria wylaczenia
Osoby pozostajace pod opieka poradni leczenia uzaleznienia od tytoniu.

b. Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych
Kryteria wiaczenia
Pacjenci uzytkujacy wyroby nikotynowe w trakcie pobytu w szpitalu
Kryteria wytaczenia
e Osoby, u ktérych stan zdrowia nie pozwala na przeprowadzenie interwencji.
* Oosby pozostajace pod opieka poradnileczenia uzaleznienia od tytoniu.

c. Dziatania profilaktyczne w szkotach
Kryteria wiaczenia
e Uczniowie, rodzice/opiekunowie, nauczyciele, szkolni pracownicy administracyjni i personel
pomocniczy.
* W przypadku uczniéw ponizej 18 r.z. — wyrazenie przez rodzica/opiekuna prawnego zgody
na wziecie udziatu dziecka w zaplanowanych szkoleniach.
Kryteria wylaczenia
W przypadku uczniéw ponizej 18 r.z. — brak wyrazenia przez rodzica/opiekuna prawnego zgody
na wziecie udziatu dziecka w zaplanowanych szkoleniach.

d. Szkolenie personelu medycznego

Kryteria wiaczenia

Personel medyczny zatrudniony w placéwkach opieki zdrowotnej na terenie realizacji programu.
Kryteria wytaczenia

Ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te sama tematyke i poziom
szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat.



e. Dziatania informacyjno-edukacyjne
Kryteria wiaczenia
Wszystkie osoby z terenu realizacji programu.
Kryteria wytaczenia
Brak.

PLANOWANE INTERWENCIJE
Etap: Prowadzenie antynikotynowego punktu konsultacyjnego

W celu dotarcia do jak najszerszej grupy oséb palacych, zalecane jest rozpowszechnianie na terenie
objetym programem informacji o funkcjonujgcym antynikotynowym punkcie konsultacyjnym. Pro-
ponuje sie nawigzanie wspotpracy z szerokim i zréznicowanym gronem podmiotéw funkcjonujacych
na obszarze realizacji PPZ (np. zaktady pracy, organizacje pozarzadowe, lokalne osrodki zdrowia, ko-
Scioty, zaktady ustugowe, placéwki handlowe, osrodki sportowo-rekreacyjne, kluby fitness). Dodatko-
wo, informacje o dostepnosci antynikotynowych punktéw konsultacyjnych powinny znajdowac sie
w widocznych miejscach w przestrzeni publicznej, np. w formie plakatéw badz ulotek. Nalezy zawrzed
w materiatach informacyjnych szczegdty dotyczace rodzaju dostepnej pomocy, w tym godzin i dni
otwarcia oraz numer kontaktowy do antynikotynowych punktéw konsultacyjnych. Wskazane jest tak-
ze udostepnienie informacji o dziatajacych punktach na stronie internetowej samorzadéw terytorial-
nych.

* Konsultacje moga by¢ prowadzone w formie: stacjonarnej, on-line lub telefoniczne;j.

* Antynikotynowe punkty konsultacyjne powinny podejmowac proaktywny kontakt z osobami
uzaleznionymi od nikotyny. W tym celu nalezy prowadzi¢ liste oséb pozostawiajacych kontakt
W post-testach wypetnianych po wszystkich dziataniach edukacyjnych prowadzonych w ramach
programu. Ponadto w ramach wspotpracy z podmiotami leczniczymi funkcjonujacymi na tere-
nie realizacji programu, zaleca sie prowadzenie listy osob, ktére w trakcie wizyt lekarskich wypet-
nity karte pacjenta dot. palenia wraz ze wskazaniem danych kontaktowych i zadeklarowaty chec¢
porzucenia natogu. Tworzone przez podmioty lecznicze listy powinny by¢ nie rzadziej niz raz
w tygodniu przekazywane do antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

°*  Wskazane jest takze udostepnienie informacji o dziatajgcym punkcie na stronie internetowej
wraz z mozliwoscig wypetnienia kwestionariusza dot. danych kontaktowych dla osdb, ktdre chca
rzucié palenie. W/w dane kontaktowe powinny by¢ przekazywane do punktu nie rzadziej niz raz
w tygodniu.

e Zaleca sie Scistg wspdtprace antynikotynowych punktéw konsultacyjnych z podmiotami leczni-
czymi na terenie samorzadu oraz organizacjami pozarzadowymi, specjalizujacymi sie w prowa-
dzeniu edukacji w zakresie uzaleznien.

°  Antynikotynowe punkty konsultacyjne powinny by¢ czynne w godzinach dogodnych dla miesz-
kancow z terenu realizacji programu. Sugeruje sie prowadzenie punktéw w wymiarze minimum
15 godzin tygodniowo.

* Rozpoczecie pierwszej konsultacji pacjenta powinno obejmowac przeprowadzenie wystandary-
zowanych testéw oceniajgcych site uzaleznienia oraz motywacje do zaprzestania palenia, ocene
uzaleznienia w oparciu o osobnicze czynniki Srodowiskowe, informacje nt. wystepowania choréb
wspotistniejacych.
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W przypadku wyrazenia gotowosci na podjecie préby rzucenia natogu, na podstawie uzyska-
nych odpowiedzi nalezy dostosowac do potrzeb i preferencji pacjenta indywidualny plan lecze-
nia uzaleznienia od nikotyny.

Zaleca sie wdrozy¢ system wsparcia pacjentéw miedzy zaplanowanymi wizytami/telefonami
w formie np. wiadomoséci SMS/e-mail lub aplikacji internetowych/mobilnych.

Podczas konsultacji nalezy zwrdécic uwage na korzysci zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne pty-
nace z zaprzestania korzystania z wyrobdow nikotynowych przez uczestnika. Istotnym jest, aby
w trakcie porady nie prowokowac, nie krytykowac ani nie osgdzac¢ poczynan pacjenta punktu.
W przypadku stwierdzenia braku motywacji do porzucenia natogu nalezy zidentyfikowac¢ powo-
dy oraz uswiadomi¢ pacjenta o zagrozeniach wynikajgcych z kontynuacji stosowania wyrobow
nikotynowych. Ponadto nalezy wskazac¢ pacjentowi, ze w chwili podjecia ponownej decyzji nt.
rzucenia palenia/zaprzestania uzytkowania wyrobdéw nikotynowych, moze w kazdym momencie
zgtosic¢ sie do dziatajacego w ramach programu punktu.

Zaleca sie opracowanie systemu w formie dokumentacji elektronicznej, uwzgledniajgcego dane
i informacje nt. 0séb korzystajacych z porad w ramach punktu konsultacyjnego.

Nalezy kazdorazowo odnotowywac i aktualizowa¢ w dokumentacji elektronicznej informacje nt.
statusu palenia/uzytkowania wyrobéw nikotynowych kazdej osoby zgtaszajgcej sie do punktu.
Nalezy zapewni¢ pacjentowi prywatnos¢ rozmowy ze wskazaniem, ze uzyskane informacje od
uczestnikdéw sa wykorzystywane wytgcznie w celu oceny efektywnosci dziatarh prowadzonych
przez antynikotynowy punkt konsultacyjny.

W przypadku stwierdzenia u pacjenta silnego/fizycznego uzaleznienia od tytoniu, nalezy zapro-
ponowac wizyte lub teleporade lekarska w celu omdéwienia mozliwej do zastosowania farmako-
terapii wspomagajacej rzucenie natogu.

Czas trwania konsultacji powinien by¢ dostosowany do kazdego pacjenta i wynosi¢ nie dtuzej niz
60 min w ciggu dnia na jednego pacjenta.

W przypadku prowadzenia punktu w formie telefonicznej, nalezy zapewni¢ jak najkrotszy czas
oczekiwania na potaczenie z pracownikiem punktu.

W przypadku osob, ktére zaprzestaty palenia/uzytkowania wyrobdéw nikotynowych, nalezy
wzmocni¢ motywacje do kontynuacji abstynencji nikotynowej oraz zaoferowac¢ dodatkowe kon-
sultacje w celu wsparcia w utrzymaniu abstynencji nikotynowej w ramach punktu lub ogdlno-
polskiej Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

W przypadku oséb, u ktérych doszto do nawrotu choroby, nalezy zapewni¢ mozliwos¢ dalszej
wspdtpracy z antynikotynowym punktem konsultacyjnym.

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

Etap: Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych

Nalezy przeszkoli¢ personel medyczny w zakresie opisanego etapu: ,Szkolenie personelu me-
dycznego”.

Dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia interwencji w ramach niniejszego etapu przez osoby,
ktdre nie naleza do personelu szpitalnego, ale zostaty uprzednio przeszkolone w zakresie lecze-
nia uzaleznienia od tytoniu i warunkdéw panujacych w podmiocie.

Nalezy przekazac¢ pacjentom informacje na temat polityki zakazu palenia i uzytkowania wyro-
bdw nikotynowych w szpitalu.



* W obrebie placéwki leczniczej powinny znajdowac sie fatwo dostepne materiaty informacyjno-
edukacyjne w zakresie zaprzestania palenia/uzytkowania wyrobdw nikotynowych. Zaleca sie
stworzenie ww. materiatéw w formie plakatéw i ulotek, zawierajacych informacje o dziatajagcym
antynikotynowym punkcie informacyjnym, w ramach programu antynikotynowego punktu
konsultacyjnego.

e Kazdemu uzytkownikowi wyroboéw nikotynowych w trakcie pobytu w szpitalu nalezy udzieli¢
krotkiej, trwajacej okoto 3 minuty, porady motywacyjnej opartej na zasadzie 5P — pytaj, poradz,
planuj, pamietaj, pomagaj.

* W przypadku o0séb, ktére deklaruja chec porzucenia natogu, ale nie majg mozliwosci badz czasu
na uzyskanie wsparcia behawioralnego, nalezy skierowac je do antynikotynowego punktu kon-
sultacyjnego prowadzonego w ramach programu.

* W przypadku pacjentdw deklarujacych gotowos¢ do rzucenia natogu nalezy zaproponowac or-
ganizacje wsparcia behawioralnego podczas pobytu w szpitalu.

* Nalezy poinformowac osoby z bliskiego otoczenia pacjenta o podjetej decyzji nt. ograniczenia
lub zaprzestania przez nich uzytkowania wyrobdw nikotynowych. Ponadto nalezy zapropono-
wac rodzinie/bliskim kontynuacje wsparcia behawioralnego w punkcie prowadzonym w ramach
programu. W tym celu konieczne jest przekazanie informacji, gdzie i w jaki sposdb nalezy zgtosi¢
pacjenta, badz uzyskac zgode na przekazanie do punktu danych kontaktowych do pacjenta.

°* W przypadku stwierdzenia braku motywacji badz checi do walki z natogiem nalezy zidentyfi-
kowac¢ powody oraz uswiadomi¢ pacjenta o zagrozeniach wynikajacych z kontynuacji stosowa-
nia wyroboéw tytoniowych. Ponadto nalezy zaproponowac pacjentowi co najmniej ograniczenie
i zmniejszenie szkodliwosci palenia w ramach tzw. podejscia ,redukcji szkéd” (zastosowania
mniej szkodliwych alternatywnych produktdw do tradycyjnych papieroséw, jak np. e-papierosy,
podgrzewacze tytoniu, woreczki nikotynowe).

* W trakcie wypisu ze szpitala uczestnikéw interwencji, ktdrzy skorzystali z konsultacji w warun-
kach szpitalnych, nalezy przekazac¢ ankiete dotyczaca skutecznosci prowadzonej interwencji
w zakresie zaprzestania uzytkowania wyrobéw nikotynowych w czasie pobytu w szpitalu oraz
motywacji pacjenta do porzucenia natogu po opuszczeniu szpitala (badz utrzymania abstynen-
cji po wypisie). Ponadto nalezy poinformowac pacjenta o mozliwosci kontynuacji procesu le-
czenia uzaleznienia od nikotyny przy wspdtpracy z antynikotynowym punktem konsultacyjnym

e Dwa miesigce po opuszczeniu szpitala przez uczestnika interwencji, nalezy skontaktowac sie
z pacjentem w celu pozyskania informacji, czy doszto do trwatego ograniczenia lub catkowite-
go zaprzestania palenia/uzywania wyrobdéw nikotynowych. W przypadku powrotu pacjenta do
natogu nalezy przekaza¢ kontakt do punktu prowadzonego w ramach programu badz uzyskac
zgode na przekazanie telefonu do pacjenta celem proaktywnego skontaktowania sie przez pra-
cownikdw antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

Etap: Szkolenie personelu medycznego

° Nalezy zachecac i informowac¢ personel medyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych
o dostepnych szkoleniach w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznien od nikotyny. W tym celu
nalezy w pierwszej kolejnosci wypromowac i przedstawic oferte szkolen realizowanych przez Na-
rodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie — Panstwowy Instytut Badawczy — Szkole-
nie personelu medycznego w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznienia od nikotyny.

*  Dopuszcza sie mozliwos¢ utworzenia szkolen dla personelu medycznego w zakresie diagnostyki
i leczenia uzaleznien od nikotyny zgodnie z zasadami przedstawionymi ponizej w ramach ninigj-
szego etapu.
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W ramach programu nalezy realizowa¢ szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonuje Rada ds. programul.

Nalezy uswiadomi¢ personel medyczny o dziataniu antynikotynowych punktéw konsultacyj-
nych w celu przekazywania przez nich informacji o dostepnej formie pomocy kazdemu palace-
mu pacjentowi.

Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wykfadéw, materiatow audiowizualnych, telekonferencji.

Zaleca sie realizacje szkolen dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia minimalnej in-
terwencji antynikotynowej oraz leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego jest wypet-
nienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra przystapita do uczestnictwa w szkoleniu, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

Zaleca sie zapewnienie dodatkowych, specjalistycznych szkolen w zakresie udzielania wsparcia
w rzucaniu natogu dla oséb pracujacych ze specyficznymi grupami, na przyktad osobami z za-
burzeniami psychicznymi i palacymi kobietami w cigzy.

Etap: Dziatania profilaktyczne w szkotach

Zaleca sie szerokie rozpowszechnianie opracowanej szkolnej polityki antynikotynowej i zapew-
nienie do niej tatwego dostepu, aby kazdy korzystajacy z lokalu byt sSwiadomy jej tresci np.: udo-
stepnienie na stronie internetowej szkoty oraz wersji drukowanej.

Opracowana szkolna polityka antynikotynowa powinna uwzglednia¢ potrzeby kulturowe, spe-
cjalne potrzeby edukacyjne lub fizyczne dzieci i mtodziezy np.: zapewnienie materiatéw w alter-
natywnych formatach, takich jak zdjecia, duzy druk, brajl, audio i wideo.

Szkolenia dla dzieci i mtodziezy dotyczace problematyki uzaleznien od nikotyny powinny odbywac
sie w otoczeniu, w ktérym obowigzuje brak akceptacji dla uzytkowania wyrobdw nikotynowych.
Przy omawianiu kwestii zwigzanych z nowatorskimi wyrobami nikotynowymi (w tym e-papie-
rosami, urzadzeniami do podgrzewania tytoniu i nikotyna syntetyczng), nalezy dzieciom i mfo-
dziezy jednoznacznie wskazad, ze te alternatywne metody palenia sa takze grozne dla zdrowia,
pociggaja za soba wysokie ryzyko uzaleznienia i nie do kornca znane s3 jeszcze odlegte (dtugoter-
minowe) skutki zdrowotne ich uzywania.

Forma oraz tres¢ prowadzonych szkolen powinna by¢ dostosowana do wieku uczestnikdw. In-
terwencje powinny by¢: nieoceniajace, przyciggajace uwage, rzeczowe, interaktywne oraz wraz-
liwe na pochodzenie rodzinne, kulture i ptec.

Zaleca sie zapewnienie dodatkowych dziatarh wspomagajacych edukacje klasowa na temat ni-
kotyny do czasu zakonczenia nauki. Dziatania te moga obejmowac szkolne targi zdrowia; goscin-
nych prelegentéw; dyskusje w klasie na temat palenia tytoniu podczas nauczania przedmiotéw
takich jak biologia, chemia i wiedza o spoteczenstwie; angazowanie dzieci i mtodziezy szkolnej
w projektowanie interwencji zapobiegajacych upowszechnianiu uzywania wyrobdéw nikotyno-
wych.

Dziataniami prowadzonymi w ramach programu nalezy objaé rodzicéw/opiekunéw dzieci.
W tym celu zaleca sie uwzglednienie spotkan dzieci i mtodziezy wraz z rodzicami/opiekunami
w celu rozpowszechnienia edukacji antytytoniowej w srodowisku rodzinnym.

Proponuje sig, aby podczas zebran z rodzicami zachecac rodzicéw i opiekundéw do angazowania
sie w dziatania profilaktyczne prowadzone w szkotach.

Nalezy poinformowac ucznidw, aby przekazywali informacje i angazowali swoich rodzicoéw/opie-



kunéw w prace klasowe/domowe zwigzane z projektowaniem antynikotynowych interwencji
profilaktycznych, zaréwno wéréd dzieci/mtodziezy, jak i cztonkdw rodziny.

°* W ramach szkolenia nalezy poinformowac uczestnikow o dostepnych metodach postepowania
leczniczego i podac¢ kontakt do organizacji wspomagajacych osoby uzaleznione w procesie po-
rzucenia natogu. W tym celu zacheca sig, aby dzieci i mtodziez otrzymywata materiaty edukacyj-
ne i przekazywata je takze cztonkom rodziny, w ktérych zawarte beda informacje o dostepnych
formach pomocy palgcym/uzytkownikom wyrobdéw nikotynowych (w tym informacje o dziataja-
cym w ramach programu antynikotynowych punktéw konsultacyjnych).

°* W ramach dziatan profilaktycznych prowadzonych w szkotach, zacheca sie do tworzenia inicja-
tyw w srodowisku szkolnym w oparciu o skuteczne interwencje poparte dowodami naukowym.

°* W ramach dziatan profilaktycznych w szkotach zaleca sie korzystanie z programoéw stworzonych
przez instytucje panstwowe, badz inne organizacje zajmujace sie profilaktyka antynikotynowa
w szkotach.

°*  Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w bezposrednich formach edukacji jest wypetnie-
nie anonimowego pre-testu, w ktérym nalezy zapytac¢ o aktualne uzywanie wyrobdw nikotyno-
wych badz bierne narazenie na dym tytoniowy. Kazda osoba, ktéra przystapita do uczestnictwa
w dziataniach edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu. W post-tescie zaleca
sie uwzglednienie pytania dotyczacego aktualnej gotowosci do ograniczenia lub zaprzestania
uzytkowania wyrobow nikotynowych oraz mozliwosci zapisania swojego numeru telefonu przez
uczestnika, w celu rozpoczecia proaktywnej rozmowy ze strony antynikotynowego punktu kon-
sultacyjnego.

Etap: Dziatania informacyjno-edukacyjne

*  Nalezy wspotpracowac z realizatorami istniejacych inicjatyw spotecznych, aby zwiekszy¢ zasieg
na temat dziatalnosci antynikotynowych punktow konsultacyjnych oraz sposobu dostepu do
nich.

° Zaleca sie planowanie i organizowanie kampanii w srodkach masowego przekazu majacych na
celu zapobieganie paleniu wsréd populacji, trwajacych przez caty okres prowadzenia programu.

*  Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat dostepnosci pro-
gramu oraz korzysci ptynacych z udziatu w nim (w szczegdélnosci informacje o utworzonych an-
tynikotynowych punktach konsultacyjnych).

* Nalezy zastosowac¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatarh edukacyjnych moga by¢: wyktady, szkolenia online, konferencje.
Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwosé edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

°*  Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w bezposrednich formach edukacji jest wypetnienie
pre testu, w ktérym nalezy zapytac¢ o aktualne uzywanie wyrobdw nikotynowych, badz bierne
narazenie na dym tytoniowy. Kazda osoba, ktdra przystapita do uczestnictwa w dziataniach in-
formacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu. W post-tescie zaleca sie
uwzglednienie rubryki do uzupetnienia danych kontaktowych przez zmotywowanego do rzu-
cenia natogu uczestnika, w celu proaktywnego kontaktu ze strony antynikotynowego punktu
konsultacyjnego.

°* Kampania edukacyjno-informacyjna nakierowana na podniesienie poziomu wiedzy populacji
0golnej nt. uzaleznienia od nikotyny.

°  Zaleca sie przeprowadzenie oceny przez Rade ds. programu we wspotpracy z realizatorem, czy
potrzebna jest kampania w celu wsparcia polityki zwigzanej z nielegalng sprzedaza wyrobdw
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nikotynowych. Jesli kampania jest potrzebna, zaleca sie wykorzystanie w jej przebiegu szere-
gu strategii, aby zmniejszy¢ atrakcyjnos¢ tytoniu i przyczynic sie do zmiany nastawienia spote-
czenstwa do uzywania nikotyny — zdenormalizowania palenia w kazdej grupie spotecznej. Moze
to obejmowac np.: generowanie wiadomosci poprzez pisanie artykutdw w prasie, wydawanie
komunikatéw prasowych, wykorzystanie plakatow, broszur i innych materiatéw drukowanych
oraz wykorzystanie medidéw cyfrowych przez realizatoréw programu we wspdtpracy z Rada ds.
programu.

Zaleca sie przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatan profilak-
tycznych nakierowanych na uzaleznienie od tytoniu (nikotyny).

W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sie profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu.

SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PPZ

zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji,
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,
zakonczenie realizacji PPZ.

ORGANIZACIJIA PPZ

ETAPY PPZ | DZIALANIA PODEJMOWANE W RAMACH ETAPOW

Stworzenie Rady ds. Programu, w sktad ktdrej wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH przed-
stawiciele JST, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.).
Rada ds. programu powinna petnic¢ role wspierajaca program, m.in. w zakresie organizacji pro-
gramu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest od-
powiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji
(réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia ko-
rzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie
odpowiadat bedzie za praktyczna realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi zaangazowa-
nymi specjalistami, powinien by¢ przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane) lub jej czton-
kiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscig Rady ds. programu nie powinny przekracza¢ 5%
catego budzetu na realizacje PPZ.

Opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie



a.

budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2
oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT
oSwiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa w art. 48a ust. 11 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu krajowym w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie
z art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
Wybor realizatoréw (mozliwosé przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow ze
szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatarh edukacyjno-informa-
cyjnych, lekarskiej wizyty diagnostycznej i interwencji antynikotynowej.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatarh w danym roku (raport okre-
sowy).

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,
wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

WARUNKI REALIZACII PPZ DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA | WARUN-
KOW LOKALOWYCH

Wymagania dotyczace personelu.

Etap: Prowadzenie antynikotynowych punktéw konsultacyjnych

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

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

Etap: Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych

lekarz, pielegniarka, psycholog kliniczny lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psycho-
logia kliniczna, psychoterapeuta lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia publicznego lub inny przed-
stawiciel zawodu medycznego, ktdry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie i kom-
petencje w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznienia od tytoniu (wymagane jest przeszkolenie
z zakresu leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu [ZUT]).

Etap: Dziatania profilaktyczne w szkotach

lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia publicznego
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, nauczyciel, asystent dydaktyczny wyzszego szcze-
bla, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
szkolen wsréd populacji dzieci i mtodziezy oraz wdrazania szkolnych polityk antytytoniowych.
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W przypadku realizacji interwencji z udziatem lideréw miodziezowych, wymagane jest ich wcze-
Sniejsze odpowiednie przeszkolenie przez eksperta w tej dziedzinie.

Etap: Szkolenie personelu medycznego
* lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia publicznego
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce i lecze-
niu uzaleznien od substancji psychoaktywnych (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio prze-
szkoli¢ personel i w ten sposoéb zapewnic¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.

Etap: Dziatania informacyjno-edukacyjne
* lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny, specjalista zdrowia publicznego
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do-
Swiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatar informacyjno-edukacyjnych.

b. Wymagania dotyczace warunkow lokalowych i wyposazenia

Etap: Prowadzenie antynikotynowych punktéw konsultacyjnych

Stanowisko komputerowe z dostepem do Internetu, oprogramowanie niezbedne do realizacji zadan
antynikotynowego punktu konsultacyjnego (np. w zakresie prowadzenia dokumentacji elektronicz-
nej), spetniajace wymogi bezpieczenstwa informacji i zachowania poufnosci oraz ochrony danych
osobowych.

W przypadku prowadzenia antynikotynowych punktéw konsultacyjnych w formie stacjonarnej, wy-
najem powierzchni biurowej/gabinetowej badz innego stanowiska, ktére umozliwi przeprowadzenie
konsultacji w ramach punktu, przy zachowaniu warunkdéw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i insta-
lacyjnych.

Etap: Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych

Stanowisko komputerowe z dostepem do Internetu, oprogramowanie niezbedne do realizacji zadan
antynikotynowego punktu konsultacyjnego (np. w zakresie prowadzenia dokumentacji elektronicz-
nej), spetniajace wymogi bezpieczenstwa informacji i zachowania poufnosci oraz ochrony danych
osobowych.

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc na terenie szpitala, ktére umozliwia przeprowadze-
nie konsultacji, przy zachowaniu warunkdw ogdélnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych.

Etap: Dziatania profilaktyczne w szkotach

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc na terenie szkoty, w ktdérych odbywac sie beda spo-
tkania z mtodzieza, rodzicami/opiekunami oraz pracownikami szkoty.

Wyposazenie w sprzet umozliwiajacy prowadzenie wyktadéw np.: komputer z dostepem do Internetu,
projektor w celu wyswietlania prezentacji czy filmoéw edukacyjnych.

Etap: Szkolenie personelu medycznego

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



Etap: Dziatania informacyjno-edukacyjne

Zapewnienie dostepu do pomieszczen lub miejsc, w ktérych realizowane beda dziatania edukacyjne

skierowane do 0séb zaproszonych na wyktady, szkolenia, konferencje, przy zachowaniu zasad BHP.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACIJI PPZ

MONITOROWANIE

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggty do momentu zakonczenia realizacji

PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej nastepujacych ob-

szardw:

Liczba osoéb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie.

Liczba osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.

Liczba oséb, z ktérymi antynikotynowy punkt konsultacyjny proaktywnie skontaktowat sie
w celu zaoferowania pomocy w zaprzestaniu uzywania produktéw zawierajacych nikotyne.
Liczba osdb, ktdre zgtosity sie do antynikotynowego punktu konsultacyjnego z prosba o pomoc
W zaprzestaniu uzywania produktéw zawierajacych nikotyne.

Liczba pacjentdw szpitali, ktdrzy skorzystali z konsultacji antynikotynowej w warunkach szpital-
nych.

Liczba osdéb, ktére po skorzystaniu z konsultacji antynikotynowej w warunkach szpitalnych zgto-
sity sie do antynikotynowego punktu konsultacyjnego.

Liczba personelu medycznego, ktéry wzigt udziat w szkoleniach.

Liczba kart pacjenta dot. palenia, wypetnionych podczas wizyt lekarskich swiadczonych przez
personel medyczny, ktéry wzigt udziat w szkoleniach.

Liczba placowek szkolnych, ktére wdrozyty polityki antynikotynowe.

Liczba dzieci, mtodziezy i pracownikow szkdt, ktdrzy wzieli udziat w zaplanowanych szkoleniach
z zakresu profilaktyki uzaleznienia od nikotyny.

Liczba oséb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdro-
wotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddow).

Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie.

W celu przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczerh w ramach PPZ, kazdemu uczestnikowi

PPZ nalezy zapewni¢ mozliwosé wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych

do wszystkich wypetnionych, nalezy przedstawi¢ w raporcie koicowym.

EWALUACIA

Ewaluacje nalezy rozpoczac¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na porownaniu

stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co

najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
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Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odniesc¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel moz-

na uznac za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie zgromadzo-

nych danych przekroczyta wskazang w celu wartos¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz

co najmniej dotyczace:

odsetka 0séb, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu,

odsetka 0séb uzaleznionych od nikotyny,

odsetka oséb skierowanych do antynikotynowego punktu konsultacyjnego w zwigzku z obec-
noscig uzaleznienia od nikotyny,

odsetka oséb wyrazajgcych chec ograniczenia lub catkowitego zaprzestania korzystania z wyro-
béw nikotynowych,

odsetka osdéb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) na temat uzaleznienia od nikotyny,

odsetka oséb narazonych na bierne wdychanie dymu tytoniowego.

BUDZET PPZ

KOSZTY POSREDNIE

Ewaluacja i monitorowanie - 100 tys. zt.

Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie i monitorowa-
nie projektu - 200 tys zt.

Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa, administracyjna, finansowa, obstuga
prawna w tym ta dotyczgca zamoéwien na potrzeby funkcjonowania PPZ - 200 tys zi.

Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. przygotowanie materiatéw promocyjnychiin-
formacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty, ulotki, itp.) - 500 tys. zt.

KOSZTY BEZPOSREDNIE

Koszt przeprowadzenia etapu ,Prowadzenie antynikotynowego punktu konsultacyjnego - 80
min zt.

Koszt przeprowadzenia etapu ,Konsultacje antynikotynowe w warunkach szpitalnych” - 30 min
zt.

Koszt przeprowadzenia etapu ,Dziatania profilaktyczne w szkotach” - 20 min zt.

Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenie personelu medycznego” - 30 min zi.

Koszt przeprowadzenia etapu ,Dziatania informacyjno-edukacyjne” - 10 min zt.

Catkowity roczny koszt programu 171 min zt (1 min zt + 170 min).



PROJEKT SWIADCZENIA

OPIEKI KOORDYNOWANE]
W POZ ,OGRANICZANIE LUB
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Swiadczenia z zakresu opieki koordynowanej realizowane w podstawowe]j opiece zdrowotnej zostaty
wprowadzone na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Obecnie w wykazie swiadczen opieki koordynowanej znajduj3a sie nastepujace swiad-

czenia:

a. diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choro-

by niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow lub

diagnostyka i leczenie cukrzycy, lub

diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, lub

d. diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkdéw pojedynczych
i mnogich tarczycy.

e. diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek, nadczynnosci tarczycy i stanu przed-
cukrzycowego (od listopada 2023 roku)

0

W celu poprawy efektywnosci i zapewnieniu dostepnosci do profilaktyki uzaleznien od tytoniu nalezy
rozwazy¢ mozliwosé wprowadzenia odpowiednich procedur do realizacji w ramach koordynowanej
opieki w podstawowej opiece zdrowotnej.

Ponizej przedstawiono propozycje projektu nowego swiadczenia wpisanego do wykazu swiad-
czen gwarantowanych ,,Ograniczanie lub eliminacja palenia tytoniu”.

Projekt swiadczenia uwzglednia Rekomendacje z 29 grudnia 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadza-
nych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programaow, dotycza-
cych profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny).

PROJEKT SWIADCZENIA OPIEKI KOORDYNOWANE] Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ.

WARUNKI REALIZACII SWIADCZEN OPIEKI KOORDYNOWANEJ: ,,OGRANICZA-
NIE LUB ELIMINACIJA PALENIA TYTONIU”

WYPOSAZENIE W SPRZET | APARATURE MEDYCZNA

Smokelyzer — urzadzenie do pomiaru zawartosci CO - tlenku wegla, w wydychanym powietrzu.

ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN

Dostep pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub psychologa klinicznego lub osoby
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, psychoterapeuty lub osoby ubie-
gajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, edukatora zdrowot-



nego, specjaliste zdrowia publicznego lub inny przedstawiciela zawodu medycznego, ktd-
ry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie i kompetencje w zakresie diagnostyki
i leczenia uzaleznienia od tytoniu (wymagane jest przeszkolenie z zakresu leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu [ZUT]).

Porada kompleksowa obejmuje: 1) wywiad; 2) badanie przedmiotowe; 3) analize wynikéw ba-
dan i stosowanego leczenia; 4) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej”.

Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie z harmonogramem czasu pracy $wiadcze-
niodawcoéw posiadajgcych zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

WARUNKI REALIZACII SWIADCZEN OPIEKI KOORDYNOWANEJ:

Personel

* lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktdéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do-
Swiadczenie i kompetencje w zakresie diagnostyki i leczenia uzaleznienia od tytoniu
(wymagane jest przeszkolenie z zakresu leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu [ZUT]).

* pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, psycholog kliniczny lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, psychoterapeuta lub osoba ubiegajaca
sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, edukator zdrowotny,
specjalista zdrowia publicznego lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry po-
siada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie i kompetencje w zakresie diagnostyki
i leczenia uzaleznienia od tytoniu (wymagane jest przeszkolenie z zakresu leczenia ze-
spotu uzaleznienia od tytoniu [ZUT]).

ZAKRES SWIADCZENIA

a. Porada lekarska (Kompleksowa) z przeprowadzeniem wystandaryzowanych testow
oceniajacych site uzaleznienia (test Fagerstroma) oraz motywacji do zaprzestania palenia
(test Schneidera);

1. Pozyskanie informacji o:

° wieku rozpoczecia palenia,

e miesigcach/latach uzywania wyrobow nikotynowych,

* liczbie wypalanych papieroséw lub liczbie uzywanych nowatorskich wyrobéw niko-
tynowych (np. ilosci zuzywanego tytoniu dziennie lub ilosci zuzywanego ptynu do
ponownego napetniania papieroséw elektronicznych tygodniowo),

* liczbie podjetych préb i dotychczasowych sposobach zaprzestania palenia,

* codziennych nawykach pacjenta, ktérym towarzyszy korzystanie z wyrobow niko-
tynowych;

2. Ocene uzaleznienia w oparciu o osobnicze czynniki sSrodowiskowe takie jak:

e obecnosé¢ palacych i uzaleznionych od nikotyny rodzicéw/opiekunéw oraz innych
cztonkdéw rodziny,

*  obecnosc kontaktéow z réwiesnikami, u ktérych stwierdza sie obecnos¢ uzaleznienia
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od nikotyny,
* wszelkie trudnosci wynikajace z miejsca bytowania i stosunkéw spotecznych;

3. Informacje nt. wystepowania chordb wspdtistniejacych:

W przypadku wyrazenia gotowosci na podjecie préby rzucenia natogu, na podstawie

uzyskanych odpowiedzi, nalezy dostosowaé do potrzeb i preferencji pacjenta indywi-

dualny plan leczenia uzaleznienia od nikotyny, obejmujacy:

e przekazanie informacji nt. metod i sposobdw rzucania palenia/zaprzestania uzytko-
wania wyroboéw nikotynowych,

e wdrozenie interwencji nacelowanej na ograniczenie lub catkowite porzucenie na-
togu,

4.  Rozmowe motywacyjna i wsparcie psychologiczno-behawioralne, nastawione na prze-
pracowanie podstawowych problemdw i trudnosci pacjenta, prowadzone wedtug
okreslonej metody (np. teorii poznawczo-behawioralnej, terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach),

5. Ustalenie wspdlnie z pacjentem mozliwych do zrealizowania zadan do czasu nastepnej
konsultacji,

6. Przekazanie informacji nt. mozliwego wystgpienia zespotu odstawiennego ze wskaza-
niem czesto obserwowanych objawdw,

7. Ustalenie kolejnego terminu porady w celu kontynuacji leczenia.

b. Porady edukacyjne

Porady edukacyjno-motywacyjne (interwencje behawioralne) o zwiekszonej intensywno-
sci w liczbie nie wiecej niz 6 porad zgodnie z indywidualnym planem leczenia, realizowa-
ne przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, psychologa klinicznego lub osobe
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, psychoterapeute lub osobe ubie-
gajaca sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, edukatora zdro-
wotnego, specjaliste zdrowia publicznego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie i kompetencje w zakresie diagno-
styki i leczenia uzaleznienia od tytoniu (wymagane jest przeszkolenie z zakresu leczenia ze-
spotu uzaleznienia od tytoniu [ZUT]).

c. Porada lekarska kontrolna

Dwa miesigce po zrealizowaniu indywidualnego planu leczenia uzaleznienia od nikotyny, na-

lezy skontaktowac sie z pacjentem w celu pozyskania informacji, czy doszto do trwatego ogra-

niczenia lub catkowitego zaprzestania palenia/uzytkowania wyrobéw nikotynowych.

W przypadku osob, ktore zaprzestaty palenia/uzytkowania wyrobdéw nikotynowych, nalezy

wzmocni¢ motywacje do kontynuacji abstynencji nikotynowej oraz zaoferowac¢ dodatkowe

konsultacje w ramach porad w POZ w celu wsparcia w utrzymaniu abstynencji nikotynowej

lub ogdlnopolskiej Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym.

W przypadku osdb, u ktérych nie udato sie ograniczy¢ lub wyeliminowac palenia, nalezy za-

pewni¢ mozliwos¢ dalszej relacji terapeutycznej z lekarzem rodzinnym ze wskazaniem, ze:

* |leczenie uzaleznienia od nikotyny jest procesem terapeutycznym, w ktorym zdarzaja sie
powroty do natogu,

e przerwanie abstynencji nie wyklucza w przysztosci powodzenia w zaprzestaniu palenia/
uzytkowania wyrobéw nikotynowych przez pacjenta, w szczegdlnosci, gdy osoba uzalez-
niona wyraza chec i jest Swiadoma swojego natogu,



*  nawroét do uzytkowania wyrobow nikotynowych nie jest jednoznaczny z podjeciem dzia-
tan od nowa i mozliwe jest dopasowanie dotychczas realizowanego indywidualnego pla-
nu leczenia.

KLUCZOWE ZAPISY ZARZADZENIA PREZESA NFZ DOTYCZACE OPIEKI KOORDYNO-
WANEJ W POZ

Szczegotowe warunki udzielania Swiadczen zwigzane z realizacjg umowy z NFZ w obszarze opieki ko-
ordynowanej okreséla Zarzadzenie nr124/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 29 wrzesnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkdéw zawarcia i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.“

Ponizej zaprezentowano kluczowe zapisy w/w zarzadzenia zwigzane z projektem $wiadczenia ,Ogra-
niczanie lub eliminacja palenia tytoniu”, ktére wymagaja doprecyzowania:

* Lekarz POZ obejmujacy opieka swiadczeniobiorce w ramach zakresu swiadczen budzetu powie-
rzonego opieki koordynowanej obowiazany jest do przeprowadzenia przynajmniej jednej porady
kompleksowej w roku kalendarzowym, podobnie w przypadku $wiadczenia ,,Ograniczanie lub eli-
minacja palenia tytoniu” (1 x rok).

°* W przypadku objecia opieka Swiadczeniobiorcy w zakresie budzetu powierzonego opieki koordy-
nowanej finansuje sie w danym roku kalendarzowym:

e nie wiecej niz 3 konsultacje dietetyczne;
*  nie wiecej niz 6 porad edukacyjnych;
e porade kompleksowa (jedna).

WARUNKI FINANSOWE NA PODSTAWIE REKOMENDACII PREZESA AOTMIT Z 29
GRUDNIA 2023 ROKU

e Porada Kompleksowa Lekarska (Wstepna antynikotynowa porada specjalistyczna) - 200,50 zt
(zgodnie z Zrzgdzeniem nr 156/2023/DSOZ Prezesa NFZ)

e Porada Kontrolna Lekarska (Antynikotynowa porada kontrolna) - 93,10 zt

e Porada edukacyjna (Antynikotynowe porada kontrolna w cyklu psychoterapii indywidualnej) -
93,10 zt

“https:;//mww.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-
/ -prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1242022dsoz,7571.htm
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