UCHWALA NR L1/366/2022
RADY GMINY JERZMANOWA

z dnia 27 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Badania stezenia arsenu w organizmach
mieszkancéw Gminy Jerzmanowa''.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwigzku  z art. 7 ust. 1 pkt Sustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2022r., poz.559) oraz art. 7ust.l pkt 1 iart. 48 ustawy zdnia
27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 22021 r., poz. 1285 ze zm.), Rada Gminy Jerzmanowa uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Badania st¢zenia arsenu w organizmach mieszkancow
Gminy Jerzmanowa", stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr VII/49/2019 z dnia 13 marca 2019 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Badania st¢zenia arsenu w organizmach mieszkancow Gminy Jerzmanowa".

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Jerzmanowa.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Tadeusz Kozakowski
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Badania stezenia arsenu w organizmach mieszkancow
Gminy Jerzmanowa

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285 ze zm.)

Jerzmanowa, 2022
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1. Nazwa programu: Badania st¢zenia arsenu w organizmach mieszkancow Gminy

Jerzmanowa

2. Okres realizacji programu: 2022 - 2024

3. Podstawa prawna:
Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285 ze zm.)

4. Autorzy programu: dr n. o zdr. Karolina Sobczyk, dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka

Dokument opracowano pod kierunkiem P. Moniki Krawczyk-Szews — koordynatora

z ramienia Urz¢du Gminy Jerzmanowa.

5. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu

realizowanego w poprzednim okresie.
6. Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Jerzmanowa

Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa

tel: (76) 831 21 21

7. Data opracowania programu: pazdziernik 2018 r.
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Arsen znajduje si¢ wsrod pierwiastkow szeroko rozpowszechnionych w srodowisku
czlowieka, a jego zwigzki organiczne i nieorganiczne wykazuja silnie toksyczne dziatanie na
ludzki organizm. W wigkszo$ci przypadkow zatrucia arsenem zwigzanie sg z zawodowa
ekspozycja na dziatanie jego nieorganicznych zwigzkoéw, tlenkéw oraz kwasdéw. Zasadnicza
drogg narazenia pozostaje droga pokarmowa, jednakze wsrod pracownikow kopaln, hut metali
niezelaznych oraz rolnictwa dodatkowo istnieje ryzyko wchtaniania arsenu drogg oddechowa
lub jego przenikanie przez skoérg. Wchlanianie arsenu z przewodu pokarmowego wynosi 55-
95% w przypadku zwigzkéw nieorganicznych oraz 75-85% w przypadku zwigzkow
organicznych. Z kolei w przypadku uktadu oddechowego jest to ok. 60% ogdlnego narazenia.
Zwiazki arsenu w przypadku narazenia drogg pokarmowa wchtaniajg si¢ w jelicie cienkim, po
czym krazeniem jelitowym przedostaja si¢ do watroby, gdzie arsen tréjwartosciowy utleniany
jest do arsenu pigciowartosciowego. Nastepnie tgczy si¢ on z glutationem i jest metylowany,
a produkty metylacji wraz z arsenem nieorganicznym transportowane sg do nerek i wydalane
z moczem, bedacym podstawowa droga wydalania wchlonigtego arsenu?.

Wsrod objawdéw rzadko wystepujacych ostrych zatru¢ arsenem wymieni¢ mozna
uszkodzenia czynnosci oraz zmiany morfologiczne w zotadku i jelitach, skutkujace
pojawieniem si¢ nudno$ci, wymiotow i biegunki. Ponadto, w przypadku duzego jednorazowego
pobrania, arsen wywoluje otepienie, halucynacje oraz zaburzenia pamieci i ruchu?.
W przypadku narazenia przewlektego arsen kumuluje si¢ glownie w kosciach, watrobie, nerach
oraz tkankach bogatych w kreatyng takich jak paznokcie, wtosy, skora, czy nablonek przewodu
pokarmowego. W zwiazku z powyzszym wsrod dobrych wskaznikéw ekspozycji populacji na
dziatanie arsenu wymienia sie m.in. zawarto$¢ tego pierwiastka we wlosach®.

Narazenie na arsen droga oddechowg dotyczy gtownie jego postaci nieorganicznej.
W takim przypadku arsen powoduje podraznienie bton §luzowych gardta i nosa, stany zapalne
krtani 1 oskrzeli, a takze zmniejszenie wydolno$ci oddechowej. Intensywno$¢ reakcji

organizmu w odpowiedzi na narazenie droga pokarmowa zalezna jest przede wszystkim od

1}.0zna K., Biarnat J.: Wystepowanie arsenu w srodowisku i zywnosci, Roczn. PZH 2008, 59, NR 1, 19-31.
2 Hindmarsh J. T.: Caveats in hair analysis in chronic arsenic poisoning. Clin. Biochem. 2002, 35, 1 — 11.
3 Hall A. H.: Chronic arsenic poisoning. Toxicol. Letters 2002, 128, 69 — 72.
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przyjetej dawki arsenu. Jego mate ilosci wywolujg objawy typowe dla zatrucia pokarmowego,
w tym nudnos$ci, wymioty, biegunki i bole brzucha. W przypadku przyjecia wigkszych dawek
moga pojawic si¢ sucho$¢ ust, zgaga, skurcze i bole brzucha, a takze przewlekte biegunki,
prowadzace w konsekwencji do utraty masy ciata, anemii i niedozywienia*. Ponadto nalezy
wskaza¢, iz dtugotrwata ekspozycja na zwigzki arsenu, niezaleznie od drogi narazenia, skutkuje
pojawieniem si¢ zmian skornych w postaci nierownomiernego roztozenia pigmentu, brodawek,
odciskéw i zmian nowotworowych®.

Duza wrazliwo$¢ na dziatanie zwigzkoéw arsenu wykazuje takze uktad kragzenia, w tym
zaroOwno serce jak i naczynia krwionos$ne. Narazenie na arsen moze sprzyja¢ podwyzszonemu
ci$nieniu krwi, arytmii oraz zwe¢zeniu naczyn krwiono$nych. Dhugotrwala ekspozycja
skutkowaé moze wystgpieniem tzw. choroby czarnych stop, charakteryzujacej si¢
niedokrwieniem, gtéwnie stop 1 dloni, a takze procesami gnilnymi i gangrena, pojawiajagcymi
si¢ na skutek uposledzenia funkcji uktadu krazenia®. Zwigzki arsenu moga wptywaé negatywnie
takze na uktad nerwowy, stanowigc przyczyng objawow takich jak dretwienie, mrowienie,
utrata czucia i ostabienie mig$ni. Dodatkowo w przebiegu narazenia przewlektego pojawic si¢
moga bole glowy, halucynacje, a takze zaburzenia psychiczne’.

Wsrod konsekwencji zdrowotnych narazenia na arsen pojawiajg si¢ takze zaburzenia
w zakresie zdolno$ci reprodukcyjnych. Zwigzki tego pierwiastka moga przyczyniaé si¢ do
zmniejszenia masy narzagdow plciowych oraz wystepowania stanéw zapalnych tkanek uktadu
rozrodczego. Ponadto wsrod kobiet narazonych na arsen znajdujacy si¢ w wodzie pitnej
obserwuje si¢ czestsze wystgpowanie poronien, urodzen martwych, porodow przedwczesnych,
a takze problemy w zakresie niskiej masy urodzeniowej ich noworodkow®®.

Choroby nowotworowe stanowig jedng z gtdwnych przyczyn zgonéw zarowno wsrdd
mezczyzn, jak 1 kobiet. W ostatnich latach ich natezenie znacznie si¢ zwiekszylo, w zwigzku
z czym staly si¢ nie tylko powaznym problemem zdrowotnym, ale tez spotecznym
1 ekonomicznym. Arsen przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem (IARC) zostat

zaliczony do czynnikow I grupy ryzyka powstawania chorob nowotworowych. Narazenie na

4 Lozna K., Biarnat J.: Wystepowanie arsenu w $rodowisku i Zywnosci... op. cit.

5 Hall A. H.: Chronic arsenic poisoning... op. cit.

& Mukherjee S. C., Saha K. C., Pati S.: Murshidabad - One of the nine groundwater arsenic — affected districts of
West Bengal, India. Part 1I: Dermatological, neurological, and obstetric findings. Clin Toxicol. 2005, 43, 835 —
848.

" Vahidnia A., Romijn F., Tiller M., VoetlG.B., Wolff F.A.: Arsenic-induced toxicity: effect on protein
composition in sciatic nerve. Hum Exp Toxicol. 2006, 25, 667 - 674

8 Ahmad S., Sayed M.H., Barua S., Khan M.H., Faruquee M.H., Jalil A., Hadi S.A., Talukder H.K.: Arsenic in
drinking water and pregnhancy outcome. Environ Health Perspect. 2001, 109, 629 — 631.

® Mukherjee S. C., Saha K. C., Pati S.: Murshidabad... op. cit.
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zwigzki arsenu zwieksza ryzyko rozwoju nowotwordéw pluc, skory, nerek i watroby. Choroby
te diagnozowane sg zwykle wsrod osob doswiadczajacych zawodowej ekspozycji na zwigzki
arsenu, jednakze moga rozwing¢ si¢ rowniez u 0osob spozywajacych wode pitng skazong duzymi
ilociami arsenu®lt,

Ponadto nalezy podkresli¢, iz na toksyczne dziatanie zwigzkow arsenu szczeg6lnie
narazone s3 dzieci, ktére w poréwnaniu z dorostymi spozywaja wicksze ilosci plynow
i pokarmow, dluzszy czas spedzaja na zewnatrz, a takze oddychaja wicksza ilo§cig powietrza
w odniesieniu do masy ciata, powierzchni skory oraz wielkoéci narzadow wewnetrznych'?.

Za gtowne zrodto metali cigzkich dla cztowieka uwazana jest zywno$¢. Badania
wskazuja, iz ponad polowa zwigzkow arsenu trafia do organizmu na skutek spozycia skazonej
wody pitnej, kolejne 35-40% na skutek konsumpcji skazonej zywnosci, ok. 6% droga
oddechowa, natomiast ok. 1% na skutek narazenia na dym tytoniowy. Skazenie produktéw
spozywczych zwigzkami arsenu jest zroznicowane, zalezy od rodzaju i pochodzenia surowca.
Najwigksze ilosci tego rodzaju zwigzkéw w catodziennej racji pokarmowej pochodza z ryb
i owocow morza oraz z wody pitnej*>.

Liczne badania naukowe dowodza, iz problem narazenia populacji na zwigzki arsenu
dotyczy gtéwnie regiondw, w ktorych wystepuje jego zwiekszona zawartos¢ w $rodowisku
i zywno$ci w zwigzku z naturalng zawarto$cig w wodach gruntowych, a takze dzialalnoscia
przedsigbiorstw trudnigcych si¢ przetworstwem arsenu lub przemystem wydobywczym.
Przemysl miedziowy stanowi najwigksze antropogeniczne zrodto zanieczyszczen §rodowiska
arsenem w skali swiata. Polski Kombinat Goérniczo-Hutniczy Miedzi (KGHM) jest jednym
z najwiekszych $wiatowych producentéw miedzi i najwickszym producentem srebral®,
Mieszkancy gminy Jerzmanowa potozonej w powiecie glogowskim stanowig populacje
wysokiego ryzyka narazenia na arsen w zwigzku z dzialajaca w regionie Hutag Miedzi Glogow
(KGHM Polska Miedz S.A.), produkujaca miedz elektrolitycznie rafinowang w postaci katod,
a takze srebro, zloto 1 koncentrat platynowcoOw. Arsen jest gazem wydzielajacym si¢ przy
produkcji miedzi podczas obrobki koncentratu w piecu, gdzie nie jest w calosci zatrzymywany

przez stosowane filtry i przedostaje si¢ do powietrza. Zgodnie z danymi Wojewddzkiego

10 Hopenhayn - Rich C., Biggs M. L,. Smith A. H.: Lung and kidney cancer mortality associated with arsenic in
drinking water in Cordoba, Argentina. Int. J Epidemiol. 1998, 27 (4), 561 - 569

11 Karagas M. R., Stukel T. A., Tosteson T. D.: Assessment of cancer risk and environmental levels of arsenic in
New Hampshire. Int. J. Hyg. Environ. Health 2002, 205, 85 - 94

12 Tsuji J. S., Benson R., Schoof R. A., Hook G. C.: Health effect levels for risk assessment of childhood exposure
to arsenic. Regul Toxicol Pharmacol. 2004, 39, 99 —-110

13} 0zna K., Biarnat J.: Wystepowanie arsenu w $rodowisku i zywnosci... op. cit.

4 Skoczynska A., Arsen w §rodowisku cztowieka, Medycyna Srodowiskowa - environmental Medicine 2018, Vol.
21, no. 1, 7-19.
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Inspektoratu Ochrony Srodowiska we Wroctawiu gmina Jerzmanowa znajduje si¢ wérod 13
gmin, dla ktorych stwierdza si¢ ryzyko wystapienia przekroczenia $redniorocznego poziomu
docelowego zanieczyszczen powietrza dla arsenu. Ponadto nalezy wskazac, iz w odniesieniu
do tego pierwiastka prognozuje si¢ catoroczny wysoki poziom zanieczyszczenia w wyniku

emisji ze zrodet technologicznych®®.

2. Dane epidemiologiczne

W zwiagzku z niewielkim rozpowszechnieniem problemu wysokiego narazenia na
arsen w skali kraju nie sg dostepne liczne dane epidemiologiczne. Skale problemu w regionie
mozna jednak zobrazowa¢ powolujac si¢ na dane ptynace z wynikow badan mieszkancow
Glogowa prowadzonych pod katem ustalenia przekroczenia poziomu zawarto$ci arsenu
w organizmach. W badaniach tych w roku 2017 wzigty udziat 1993 osoby, w tym 1000 dzieci.
Wyniki u 0s6b dorostych wskazaty, ze przekroczone poziomy arsenu wystepuja u ponad 27%
z nich, przy przyjetej normie, ze arsen w organizmie nie powinien przekracza¢ 15 mikrogram
na litr. Najmniejszy wynik badania wynidst 0,7 mecg, natomiast najwigksze az 515 mcg. Wérod
dzieci przekroczenia wykryto u ok. 14% z badanych. Najmniejszy wynik wskazat 0,4 mcg,

najwiekszy 374,4 mcg®.

3. Opis obecnego post¢powania

Badania oznaczania stg¢Zenia arsenu w moczu znajduja si¢ w wykazie $wiadczen
gwarantowanych w zalaczniku 2 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016
r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz.
357), jednakze w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej badania te nie jest dost¢pne,
w zwigzku z czym finansowanie ich przez Gmin¢ Jerzmanowa pozwoli na zwigkszenie
dostgpnosci do tego $wiadczenia oraz bedzie stanowito odpowiedz na lokalne oczekiwania

spoteczne.

15 powiadomienie z dnia 18 maja 2018 r. o ryzyku przekroczenia poziomow zanieczyszczen powietrza, WIOS we
Wroctawiu (wroclaw.pios.gov.pl; dostep: 28.05.2018r.)

1 Dane przedstawione przez Profesora Wojciecha Wasowicza z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi na
glogowskiej radzie miejskiej w 2018r., zrodto prasowe (www.gazetawroclawska.pl; dostep: 28.05.2018r.)
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci w identyfikacji osdb szczegdlnie
narazonych na negatywne konsekwencje zdrowotne wynikajace z podwyzszonego st¢zenia
arsenu w organizmie, zamieszkujacych teren Gminy Jerzmanowa. Ponadto dzigki
zaplanowanym interwencjom edukacyjnym mozliwe bedzie przedstawienie uczestnikom
programu zalecanych dziatan ochronnych zwigzanych gléwnie ze stylem zycia, sprzyjajacych
redukcji ryzyka narazenia sumarycznego na zwigzki arsenu z réznych zrédet.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i regionalne
strategie zdrowotne - jego zakres jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéow zdrowotnych?’:

o priorytet 7: tworzenie warunkow sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania;

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020:

o cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu
pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki;

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie dolno$laskim™®:

o priorytet 17: Zwigkszenie skuteczno$ci promocji zdrowia i profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie ryzyka negatywnych konsekwencji
zdrowotnych narazenia na arsen poprzez identyfikacj¢ wsrdd co najmniej 1350 mieszkancoéw
Gminy Jerzmanowa 0sob z podwyzszonym st¢zeniem tego pierwiastka w organizmie, dzigki

interwencjom prowadzonym w programie w latach 2022-2024.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w Sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2009
nr 137 poz. 1126).

18 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492).

19 Priorytety Dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Dolnoslaskiego na okres od dnia 1 marca 2017r.
do dnia 31 grudnia 2018r., Wroctaw, luty 2017.
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2. Cele szczegoélowe:

1) Wzrost o co najmniej 1350 liczby mieszkancéw Gminy Jerzmanowa, ktérym udzielono
$wiadczen diagnostycznych w kierunku oceny st¢zenia arsenu w organizmie w latach 2022-
2024.

2) Poszerzenie wiedzy w zakresie zalecanych dziatan ochronnych sprzyjajacych redukcji
ryzyka narazenia sumarycznego na zwigzki arsenu z roznych zrodet u co najmniej 30% sposrod
2 250 mieszkancow uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych prowadzonych w Programie
w latach 2022-2024.

3) Poszerzenie wiedzy w zakresie przyczyn, przebiegu oraz diagnostyki jednostek
chorobowych mogacych rozwing¢ si¢ w zwigzku z wyzszym stezeniem arsenu w organizmie
wsrdd co najmniej 30% sposrod 2 250 mieszkancow Gminy Jerzmanowa, uczestniczacych

w dzialaniach edukacyjnych w latach 2022-2024.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

a. Liczba wynikow nieprawidlowych w zakresie przekroczonych dopuszczalnych stezen
arsenu w organizmie dorostych mieszkancéw gminy

b. Liczba wynikow nieprawidtowych w zakresie przekroczonych dopuszczalnych stgzen
arsenu w organizmie dzieci i mlodziezy zamieszkujacych gming

c. Liczba wynikow co najmniej dobrych (min. 75% odpowiedzi) dla post-testow
w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy z zakresu zrodet arsenu w §rodowisku
cztowieka oraz drog narazenia na ten pierwiastek — (wd. wzrost 30%).

d. Liczba wynikdbw co najmniej dobrych (min. 75% odpowiedzi) dla post-testow
w porownaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy z zakresu sposobdw ograniczania ryzyka

narazenia sumarycznego na zwigzki arsenu z roznych zrodet — (wd. wzrost 30%).
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111. Charakterystyka populacji docelowej oraz charaktervstyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkancéw Gminy Jerzmanowa z grup wysokiego
ryzyka. Populacj¢ docelowg stanowi¢ beda zaréwno osoby doroste (>18r.z.), jak 1 dzieci oraz
mlodziez w wieku szkolnym tj. 7-17 lat. Zgodnie z danymi GUS Gming zamieszkuje ok. 3,8
tys. mieszkancow w wieku 18 lat i wigcej oraz ok. 750 mieszkancow w wieku 7-17 lat?,

Réznorodnos¢ grup wysokiego ryzyka znacznie utrudnia oszacowanie liczebnosci
populacji docelowej. W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi badaniem
diagnostycznym st¢zenia arsenu w moczu w ramach programu w ciggu 3 lat realizacji zostanie
objetych 900 mieszkancow gminy w wieku >18 r.z. oraz 450 mieszkancéw gminy w wieku 7-
17 lat. Rocznie bedzie to odpowiednio 300 oraz 150 oséb. Dzialaniami edukacyjnymi,
w zwigzku z ograniczeniami finansowymi gminy, zostanie objetych ogoétem 1500 dorostych
mieszkancow gminy tj. 500 os6b w kazdym roku realizacji, a takze wszyscy mieszkancy

w wieku 7-17 lat.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

2.1. Etap | - edukacja zdrowotna adresatéw programu:

1) Kryteria wiaczenia
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Jerzmanowa,
e wiek 7 lat 1 powyzej,
e pisemna zgoda uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego uczestnika na udzial
w Programie;
2) Kryteria wykluczenia
e Drak.

2.2. Etap Il - diagnostyka podstawowa grup wysokiego ryzyka

1) Kryteria wiaczenia

20 Bank Danych Lokalnych, stan na 31.12.2017r. (bdl.stat.gov.pl; dostep: 28.05.2018r.)
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e zamieszkiwanie na terenie Gminy Jerzmanowa,

e wiek 7 lati powyzej,

e przynalezno$¢ do grupy wysokiego ryzyka (dzieci uczace si¢ w szkolach w sasiedztwie
huty miedzi/otowiu; osoby spozywajace wode pitng zawierajacg arsen, w tym kobiety
cigzarne; osoby doroste zatrudnione przy obrobce drewna, w hutnictwie miedzi lub
otowiu, w gornictwie miedzi 1 metali pochodnych, w przemysle elektronicznym oraz
w rolnictwie w kontakcie z pestycydami®!), okreslona na podstawie o$wiadczenia
pacjenta lub rodzica/opiekuna prawnego pacjenta,

e pisemna zgoda uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego uczestnika na udziat
w Programie;

2) Kryteria wykluczenia
e wykonywane badanie w kierunku oceny st¢zenia arsenu w moczu w ciggu roku przed

zgloszeniem si¢ do Programu.

2.3. Etap lll - diagnostyka poglebiona grup wysokiego ryzyka

1) Kryteria wlaczenia

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Jerzmanowa,

e wiek 7 lat i powyzej,

e przynaleznos$¢ do grupy wysokiego ryzyka (dzieci uczace si¢ w szkoltach w sasiedztwie
huty miedzi/otowiu; osoby spozywajace wode pitng zawierajacg arsen, w tym kobiety
ci¢zarne; osoby doroste zatrudnione przy obrobce drewna, w hutnictwie miedzi lub
olowiu, w przemysle elektronicznym oraz w rolnictwie w kontakcie z pestycydami??),
okreslona na podstawie oswiadczenia pacjenta lub rodzica/opiekuna prawnego pacjenta,

e pisemna zgoda uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego uczestnika na udzial
w Programie,

e steZenie arsenu catkowitego w badaniu moczu w etapie Il na poziomie powyzej 20ug/L%;

2) Kryteria wykluczenia

e Drak.

2L Zgodnie z rekomendacjami ATSDR 2007, 2011, 2014 oraz CONTAM 2009 na podstawie Opinii Prezesa
AOTMIT nr 190/2018 z dnia 11 wrzesénia 2018 r. (bipold.aotm.gov.pl; dostep: 18.10.2018r.).

22 |bidem.

23 Zgodnie z rekomendacjami IARC 2009 na podstawie Opinii Prezesa AOTMIT nr 190/2018 z dnia 11 wrze$nia
2018 r. (bipold.aotm.gov.pl; dostep: 18.10.2018r.).
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3. Planowane interwencje
1) Etap I - edukacja zdrowotna adresatow programu:

e prowadzona przez specjalist¢ ds. zdrowia publicznego, pielegniarke lub lekarza w formie
5 w kazdym roku 60-minutowych wyktadoéw dla grup chetnych mieszkancéw z populacji
docelowej (tematyka wyktadu: zrédta arsenu w srodowisku czlowieka, drogi narazenia
na zwiazki arsenu, sposoby redukcji ryzyka narazenia na arsen z r6znych zrddet, etiologia
1 patogeneza najczestszych jednostek chorobowych mogacych rozwingé si¢ w zwiagzku
z przekroczonym st¢zeniem arsenu w organizmie, profilaktyka pierwotna i wtorna) -
badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcja oraz
post-testu po prelekgcji,

e prowadzona przez specjalist¢ ds. zdrowia publicznego, pielegniarke lub lekarza
z wykorzystaniem metody pogadanki oraz dyskusji w formie 45-minutowych zaje¢c
w grupach klas szkolnych (obszar tematyczny: zrodta arsenu w Srodowisku cztowieka,
drogi narazenia na zwigzki arsenu, sposoby redukcji ryzyka narazenia na arsen z r6znych
zrodet, etiologia i1 patogeneza najczestszych jednostek chorobowych mogacych rozwingé
si¢ w zwigzku z przekroczonym st¢zeniem arsenu w organizmie, profilaktyka pierwotna
1 wtorna) - badanie poziomu wiedzy dzieci i1 nastolatkow przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji,

e realizowana za pomoca ulotek i plakatéw informacyjnych w wybranym podmiocie
leczniczym oraz Urz¢dzie Gminy Jerzmanowa;

2) Etap Il — diagnostyka podstawowa grup wysokiego ryzyka, obejmujgca:

e lekarskie badanie przedmiotowe 1 podmiotowe (obejrzenie powtok skornych okolic
glowy, oczu, uszu, nosa i jamy ustnej, a takze zbadanie uktadu oddechowego, sercowo-
naczyniowego i pokarmowego),

e okreslenie stezenia arsenu w organizmie na podstawie badania moczu (odebranie od
pacjenta materiatu do badan oraz przestanie pobranego materiatu do analizy
laboratoryjnej);

3) Etap Il — diagnostyka poglgbiona obejmujaca pacjentow ze stezeniem arsenu catkowitego

w badaniu moczu na poziomie powyzej 20ug/L, obejmujaca:
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e specjacyjng analize stezen arsenu w moczu?* (odebranie od pacjenta materialu do badan
oraz przestanie pobranego materialu do analizy laboratoryjnej),

e przeprowadzenie petnej morfologii krwi i elektrolitdéw (pobranie materiatu do badan oraz
przestanie do analizy laboratoryjnej),

e wizyte lekarskg obejmujaca omdwienie z pacjentem wynikow badan moczu i krwi wraz
ze wskazaniem S$ciezki dalszego postegpowania, w tym w razie potwierdzenia
przekroczenia norm st¢zenia arsenu w organizmie skierowanie pacjenta z wynikami
badan do konsultacji lekarskiej przez toksykologa oraz onkologa w przypadku
podejrzenia choroby nowotworowej?® wraz ze wskazaniem konkretnego podmiotu

leczniczego, w ktérym otrzyma wskazane §wiadczenia zdrowotne (poza programem).

4. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

W ramach akcji edukacyjnej na terenie gminy (etap I) prowadzone beda wyktady dla
mieszkancow z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do profilaktyki pierwotnej 1 wtorne;j
narazenia na zwiazki arsenu. O terminach 1 miejscu ww. wyktadow mieszkancy zostang
poinformowani w ramach akcji informacyjnej. Dzialania edukacyjne skierowane do populacji
docelowej dzieci i mtodziezy prowadzona bedzie na terenie szkoty w ramach zaje¢ lekcyjnych.

Dziatania z zakresu diagnostyki podstawowej i poglebionej (etap II-111) w programie
beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie
leczniczym, posiadajacym umowe z laboratorium medycznym. W ramach akcji informacyjne;j
zostang przekazane pacjentom terminy wizyt lekarskich, przekazywania/pobierania materialu
do badan diagnostycznych oraz odbioru ich wynikoéw. Realizatorem programu beda podmioty
spetniajace wymogi obowigzujacych przepisow. Material bedzie pobierany do badan przez
wykwalifikowany personel z zachowaniem wszelkich zasad zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom. Warunki 1 czas transportu materialu pobranego do badania begda zgodne
z obowigzujagcymi przepisami, a badania beda przeprowadzane w laboratorium przez

odpowiednio do tego przygotowany personel.

24 Zgodnie z rekomendacjami WHO 2010, 2011, ATSDR 2007, 2011 2014 na podstawie Opinii Prezesa AOTMIT
nr 190/2018 z dnia 11 wrze$nia 2018 r. (bipold.aotm.gov.pl; dostep: 18.10.2018r.).

% Zgodnie z rekomendacjami ATSDR 2007, 2011, 2014, IARC 2009 na podstawie Opinii Prezesa AOTMIT nr
190/2018 z dnia 11 wrze$nia 2018 r. (bipold.aotm.gov.pl; dostep: 18.10.2018r.).
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5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

W przypadku braku stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie stanu zdrowia na
podstawie przeprowadzonych w II etapie badan, uczestnik konczy udzial w programie.

W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie stanu zdrowia na podstawie
przeprowadzonych w II etapie badan, uczestnik zostaje zakwalifikowany do III etapu
programu. W przypadku stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie stanu zdrowia na
podstawie przeprowadzonych w I1I etapie badan, uczestnik konczy udziat w programie i zostaje
skierowany z wynikami badan do konsultacji lekarskiej przez toksykologa oraz onkologa
w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej wraz ze wskazaniem konkretnego podmiotu
leczniczego, w ktorym otrzyma wskazane $wiadczenia zdrowotne (poza programem).

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie

uczestnika.

1V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu;

2) zaopiniowanie programu przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

3) uchwalenie programu przez Rad¢ Gminy Jerzmanowa (II kwartat 2022);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujacego
program podmiotu, spetniajacego kryteria wskazane w dalszej czgséci projektu (II kwartat
2022);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (II kwartat 2022);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (I1-IV kwartat 2022/2023/2024):

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki),

¢ edukacja zdrowotna,

e badania diagnostyczne,

e analiza sprawozdan dot. zgtaszalno$ci do programu przekazywanych koordynatorowi przez
realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2024):

¢ analiza zglaszalnos$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jako$ci udzielanych s$wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji

uczestnikow,
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e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2025).

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Jerzmanowa. W programie
realizatorem bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, spetniajacy nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022 poz.
633 ze zm.);

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionych lekarzy, pielggniarki oraz
diagnostow laboratoryjnych;

e posiadanie sprze¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie

i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

e analiza liczby osob, ktore zglosity si¢ do programu i wzigty w nim udzial prowadzona
w pétrocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 30 czerwca, 1 lipca — 31 grudnia),
corocznych okresach sprawozdawczych oraz calo$ciowo po zakonczeniu programu na

podstawie sprawozdan realizatora.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu, przeprowadzanej po

zakonczeniu udziatu w wyktadach z zakresu edukacji zdrowotne;,

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.
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3. Ocena efektywnosci programu:
Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o coroczng oraz
koncowa analizg:
e odsetka uczestnikow z wynikiem nieprawidtlowym badania st¢zenia poziomu arsenu
w moczu (powyzej 20 pg/L),
e liczby osOb, u ktorych wykryto nowotwor w odniesieniu do wykrywalnosci
nowotworow w populacji z grup ryzyka w okresie przed wprowadzeniem programu,
e poréwnawczg wynikoOw post-testow oraz pre-testow dotyczacych wiedzy
przekazywanej podczas wyktadow w ramach edukacji zdrowotnej mieszkancow,

e cwentualnych czynnikow zaktocajacych przebieg programu.

VI. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe:

Interwencja Koszt (z1)
Organizacja jednego spotkania informacyjno-edukacyjnego dla chetnych

dorostych mieszkancow gminy z populacji docelowej przy zalozeniu 5 spotkan 500,00
rocznie

Spotkanie edukacyjne dla jednej klasy szkolnej z wykorzystaniem

. S , . 100,00
infrastruktury szkoty przy zalozeniu ok. 25 spotkan rocznie

Uczestnictwo w dziataniach II etapu, w tym lekarskie badanie przedmiotowe i
podmiotowe (50zt) oraz laboratoryjne oznaczenie catkowitego st¢zenia arsenu 150,00
w organizmie na podstawie badania moczu (100z})

Uczestnictwo w dziataniach III etapu, w tym pobranie materiatu oraz petna
morfologia krwi 1 elektrolitow (30zt), specjacyjna analiza st¢zen arsenu w 380,00
moczu (300z}) oraz wizyta lekarska (50zt)

2. Planowane koszty calkowite:
Tab. II. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych

1 liczby uczestnikow (w zlotych).

Lp. Grupa docelowa Mieszkancy z grup wysokiego
ryzyka
1 Rok realizacji 2022 2023 2024
2 Akcja informacyjna* 1000 1000 1 000
3 Liczba wyktadow z zakresu edukacji zdrowotne;j 5 5 5
Koszt czastkowy za interwencje
4 z poz. 3 (500z1 x poz. 3) 2500 2500 2500
5 Liczba spotkan edukacyjnych dla dzieci i o5 o5 o5
mlodziezy (przy zalozeniu 1 spotkania/klasg)
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Koszt czastkowy za interwencje

6 z poz. 5 (100z} x poz. 5) 2500 | 2500 | 250

7 Liczba mieszkancow _>1 8r.z. uczestniczacych 300 300 300
w Il etapie programu

8 Koszt czastkowy za interwencje 45 000 45 000 45 000

z poz. 7 (150z1 x poz. 7)

Liczba mieszkancow >18r.z. uczestniczacych w
9 I11 etapie programu (szacunkowo 27% 81 81 81
uczestnikow II etapu?®)

Koszt czastkowy za interwencje
z poz. 9 (380zt x poz. 9)
Liczba mieszkancow w wieku 7-17 lat
11 uczestniczacych 150 150 150
w || etapie programu
Koszt czastkowy za interwencje
zpoz. 11 (150zt x poz. 11)
Liczba mieszkancow w wieku 7-17 lat
13 uczestniczacych w Il etapie programu 21 21 21
(szacunkowo 14% uczestnikow 11 etapu?’)
Koszt czastkowy za interwencje

z poz. 13 (380zt x poz. 13) 7980 7980 7980

15 Koszt monitoringu i ewaluacji 1 000 1 000 1 000

Koszt catkowity
16 (sumaz poz, 2.4, 6, 8, 10, 12, 14 i 15) 113260 | 113260 | 113260

* koszt opracowania oraz druku ulotek/plakatow

10 30 780 30 780 30 780

12 22 500 22 500 22 500

14

3. Zrodlo finansowania, partnerstwo

Program finansowany w calosci z budzetu Gminy Jerzmanowa. Gmina bedzie starata
si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie przez Dolno$laski
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
2021 poz. 1285 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r.
w sprawie trybu sktadania i1 rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych §rodkow i zwrotu §rodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie

z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 poz. 9).

% Na podstawie wynikow badan prowadzonych w Glogowie - dane przedstawione przez Profesora Wojciecha
Wasowicza z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi na glogowskiej radzie miejskiej w 2018 r., Zzrodto prasowe
(www.gazetawroclawska.pl; dostgp: 28.05.2018r.)

2" 1bidem.
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Zalgcznik 1

Karta udzialu w Programie ,,Badania stezenia arsenu w organizmach mieszkancow Gminy Jerzmanowa”

I. Dane uczestnika programu

(wzbr)

Nazwisko Data urodzenia
e [t o,
Nr PESEL* (dzien/miesigc/rok)

Rodzaj grupy
ryzyka*

- dzieci uczace si¢ w szkotach w sasiedztwie huty miedzi/otowiu
- osoby spozywajace wode pitng zawierajaca arsen, w tym kobiety cigzarne

- osoby doroste zatrudnione przy obrobce drewna, w hutnictwie miedzi lub olowiu, w przemysle
elektronicznym oraz w rolnictwie w kontakcie z pestycydami

II. Zgoda na pobranie materiatu do badan oraz przeprowadzenie testow diagnostycznych

Zostatam/em poinformowana/y o znaczeniu badania i korzysciach oraz konsekwencjach wynikajacych z diagnozy

podwyzszonego st¢zenia arsenu w moczu. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna

i zrozumiata. W trakcie rozmowy z miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na udzial w programie.

I11. Potwierdzenie uczestnictwa pacjenta w 1l etapie programu

 (data i podpis pacjenta)

Data wizyty lekarskiej
oraz piecze¢ 1 podpis
lekarza

Data przekazania materiatu
do laboratorium oraz
podpis 0soby upowaznionej

Data odbioru wyniku
badania moczu oraz podpis
pacjenta

Wynik (ug/L)

IV. Potwierdzenie uczestnictwa pacjenta w Il etapie programu

Data pobrania
materiatu (krwi) do
badan i przekazania

do laboratorium
oraz podpis osoby
upowaznionej

Data przekazania
materiatu (moczu) do
laboratorium oraz
podpis osoby

upowaznionej

Data wizyty
lekarskiej i odbioru
wynikéw badan oraz
pieczed i podpis

lekarza

Skierowanie pacjenta
na dalszg konsultacje
toksykologa/onkologa*

Podpis pacjenta

TAK/NIE

* niewlasciwe skresli¢
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Zalgcznik 2

Sprawozdanie okresowe realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach Programu ,,Badania stezenia
arsenu w organizmach mieszkancéw Gminy Jerzmanowa” (wzor)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg
informacji
zawartych w kartach udziatu
przechowywanych przez sktadajacego
sprawozdanie za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Gminy Jerzmanowa

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

I. Interwencje w ramach | etapu

Liczba wykonanych
interwencji

Liczba os6b
uczestniczacych
w interwencjach

% pre-testow z wynikiem
€0 najmniej dobrym
(tj. 75% poprawnych

odpowiedzi)

% post-testow z wynikiem
€0 najmniej dobrym
(tj. 75% poprawnych

odpowiedzi)

I1. Interwencje w ramach Il etapu

Liczba oséb, u ktorych
wykonano badanie
lekarskie przedmiotowe i
podmiotowe

Liczba os6b, od ktorych

odebrano i przekazano do

laboratorium materiat do
badan (mocz)

Liczba oséb, u ktérych
stwierdzono przekroczenie
stezenia arsenu w moczu
(wynik >20ug/L)

Liczba osob, ktore
odebraty wyniki badan
moczu

I11. Interwencje w ramach 111 etapu

Liczba oséb, od ktorych

pobrano i przekazano do

laboratorium materiat do
badan (krew)

Liczba oséb, od ktorych

odebrano i przekazano do

laboratorium materiat do
badan (mocz)

Liczba oséb, ktore
skierowano do:
a. toksykologa

b. onkologa

Liczba oséb, ktore
odebraty wyniki badan na
wizycie lekarskiej

(miejscowosc)
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Badania st¢zenia arsenu w organizmach mieszkancéw Gminy Jerzmanowa

Zalgcznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika dzialan edukacyjnych w Programie ,,Badania st¢Zenia arsenu
w organizmach mieszkancow Gminy Jerzmanowa” (wzor)

1. Czy dzisiejsze spotkanie z zakresu edukacji zdrowotnej spetnito Pani/Pana oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 1| 2| 3 | 4 | 5 |

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem podnoszenia
kompetencji i umiejetnosci w zakresie ochrony swojego zdrowia?
(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne, 5 -
zdecydowanie nieprzydatne)
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

3. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
teoretycznej w zakresie omawianego na wykladzie obszaru?
(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne, 5 -
zdecydowanie nieprzydatne)
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

4. Czy ilo$¢ czasu poswieconego na wyktad byla wystarczajgca?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 1| 2| 3 | 4 | 5 |

5. Czy ilo$¢ czasu poswieconego na dyskusje byta wystarczajaca?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 1| 2| 3 | 4 | 5 |

6. Jak ocenia Pani/Pan wiedz¢ osoby prowadzace;j i jej przygotowanie merytoryczne?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej zle, 5 - Zle)

| 1 | 2 | 3

7. Jak ocenia Pani/Pan sposob przekazywania informacji przez osobe¢ prowadzacg szkolenie?
(1 - bardzo przystgpny, 2 — przystepny, 3 - Srednio przystepny, 4 - malo przystepny,
5 -nieprzystegpny)

| 1| 2| 3 | 1 | 5

8. Czy w Pana/Pani opinii prowadzacy w wystarczajacym stopniu odpowiadal na pytania
1 udzielat dodatkowych wyjasnien?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 1| 2| 3 | 1 | 5 |

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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