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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 190/2018 z dnia 11 wrzes$nia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Badania stezenia
arsenu w organizmach mieszkancow Gminy Jerzmanowa”
realizowanego przez gmine Jerzmanowa

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Badania stezenia arsenu w organizmach mieszkaricow Gminy Jerzmanowa”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji spowodowana jest faktem, iz populacja docelowa programu oraz
zaplanowana interwencja nie s3 w petni zgodne z aktualnymi wytycznymi w przedmiotowym
zakresie. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z rekomendacjami klinicznymi, podstawowym testem
okreslania niskiego i wysokiego poziomu stezenia arsenu w organizmie cztowieka jest badanie moczu,
a nie przewidziane w programie badanie krwi. Ponadto wytyczne kliniczne zalecajg przeprowadzenie
badania stezenia arsenu w populacji 0séb z grup ryzyka, natomiast projekt zaktada przebadanie oséb
z populacji ogdlnej. Reasumujac, powyzsze kwestie oraz pozostate uwagi dotyczace poszczegdlnych
elementdéw programu uniemozliwiajg wydanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji.

Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagajg przeformutowania wedtug zasady SMART.
Mierniki efektywnosci w wiekszosci okreslono w sposdb poprawny.

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu. Nalezy pamietaé, ze s3 to istotne
elementy programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu
programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletnie;j.

W budzecie nie uwzgledniono kosztdw monitorowania i ewaluacji programu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu dotyczgcy oznaczania poziomu stezenia arsenu we krwi.
Budzet przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 336 750 zt. Okres realizacji projektu
obejmuje lata 2018-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Oceniany program wpisuje sie w priorytet: ,tworzenie warunkdéw sprzyjajacych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

Przedmiotowy program dotyczy oznaczania poziomu stezenia arsenu we krwi. W projekcie
przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali
regionalnej i lokalnej.

Ze wzgledu na ograniczone dane epidemiologiczne w zakresie poziomu arsenu u cztowieka na terenie
Polski lub tez regionu dolnoslgskiego (brak danych m.in. z map potrzeb zdrowotnych) przedstawiono
dane pochodzgce z badania prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. Prof. Noffera w todzi.
W 2017 r. przeprowadzono na terenie Gtogowa (miasta oddalonego o 9 km od gminy Jerzmanowa)
badanie oznaczania poziomu arsenu w moczu, w ktérym wziety udziat 1 993 osoby, wsrdd nich 1 000
dzieci. Wyniki w populacji dorostych osdb pokazaty, ze przekroczone poziomy arsenu wystepujg u
27,6 % przypadkow, przy przyjetej normie do 15 pug na litr. Najmniejszy wynik badania wynidst 0,7 ug,
najwiekszy 515 pg. W populacji dzieci do przekroczenia przyjetej normy dochodzito w 13,7%
przypadkéw. Najmniejszy wynik wskazat 0,4 pg, najwiekszy 374,4 pg. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
badanie dotyczyto stezenia catkowitego arsenu, bez rozdzielenia na organiczny (nieszkodliwy) oraz
nieorganiczny (pochodzacy ze zrédet zewnetrznych). Autorzy badania stwierdzili koniecznos¢
przeprowadzenia dodatkowej analizy w zakresie oszacowania, jak duza cze$é przekroczen pochodzi
od arsenu nieorganicznego (tzw. specjacja).

W ramach analizy epidemiologicznej na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego oraz samej gminy
Jerzmanowa przedstawiono takze wyniki ,Oceny poziomdw substancji w powietrzu oraz wyniki
klasyfikacji stref wojewddztwa dolnoslagskiego za 2017 rok” opublikowang przez Wojewddzki
Inspektorat Ochrony Srodowiska we Wroctawiu (WIOS). W powyiszej analizie zaliczono gmine
Jerzmanowa do tzw. ,strefy dolnoslaskiej”. W klasyfikacji stref dokonywanej w Polsce na podstawie
wynikdéw oceny rocznej, strefy o najwyzszych poziomach stezen zaliczono do klasy C, strefy o niskich
poziomach stezen sg zaliczane do klasy A. Analiza przeprowadzona w 2017 r. wykazata, ze strefe
dolnoslgska zaliczono do klasy C w przypadku przekroczenia poziomu stezenia arsenu w powietrzu.
Szczegdtowa analiza z podziatem na poszczegdlne gminy wykazata, ze na terenie Gminy Jerzmanowa
rowniez wystepuje przekroczenie norm stezenia arsenu w powietrzu.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,identyfikacja oséb z podwyzszonym stezeniem arsenu w organizmie
wsrod mieszkancéw Gminy Jerzmanowa dzieki interwencjom prowadzonym w latach 2018-2020".
Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien byé wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony
(w odniesieniu do planowanego czasu), a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zatozenie gtéwne programu zostato przedstawione w formie
dziatania, a nie rezultatu, jaki zamierza sie osiggng¢ w wyniku realizacji programu.

W projekcie wskazano takze 3 cele szczegdtowe: ,wzrost liczby mieszkancéw Gminy Jerzmanowa,
ktéorym udzielono sSwiadczen diagnostycznych w kierunku oceny stezenia arsenu w organizmie
w latach 2018-2020”, , przedstawienie uczestnikom programu zalecanych dziatan ochronnych
sprzyjajacych redukcji ryzyka narazenia sumarycznego na zwigzki arsenu z réznych zrédet, dzieki
dziataniom edukacyjnym prowadzonym w Programie w latach 2018-2020", ,poszerzenie wiedzy
w zakresie przyczyn, przebiegu oraz diagnostyki jednostek chorobowych mogacych rozwingé sie
w zwigzku z wyzszym stezeniem arsenu w organizmie wsrdd mieszkaicow Gminy Jerzmanowa
w latach 2018-2020”. Drugi z zaproponowanych celéw, podobnie jak cel gtéwny, zostat
przedstawiony w formie dziatania. Nie okreslono konkretnych wartosci docelowych, co utrudnia
pomiar stopnia realizacji celow. Nalezatoby wyznaczy¢ wartosci wyjsciowe i poréwnaé je
z wartosciami uzyskanymi po zakornczeniu programu. Ponadto dobrze sformutowany cel powinien
by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug ktérej cel powinien byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny,
istotny i zaplanowany w czasie.

Podsumowujgc cele programu nie sg w petni zgodne z zasadg SMART i wymagajg przeformutowania.
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Przedstawiono 5 miernikdow efektywnosci wraz z przyporzagdkowanymi wartosciami docelowymi.
Okreslono wskazniki o charakterze ilosciowym i jakosciowym. Jednak pierwszy ze wskazanych
miernikdw (,liczba o0sdb uczestniczagcych w programie”) jest bardziej adekwatny do oceny
monitorowania niz pomiaru efektywnosci dziata. Zgodnie z definicjg mierniki efektywnosci powinny
by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym programie, wyrazone
w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikdédw okreslane byty przed
o wadze uzyskanego efektu programu. Istotnym jest takze, aby mierniki efektywnosci odpowiadaty
wszystkim celom programu, co zostato uwzglednione w opiniowanym projekcie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dorosli (>18 r.z.) oraz dzieci mtodziez w wieku szkolnym (7-
17 lat) zamieszkujgcy na terenie gminy Jerzmanowa. Zgodnie z trescig projektu gmine Jerzmanowa
zamieszkuje ok. 3,8 tys. mieszkarncow w wieku 18 lat i wiecej oraz ok. 750 mieszkarnicow w wieku 7-17
lat. Oszacowania liczebnosci populacji docelowej programu przedstawiono na podstawie danych GUS
za 2017 r.

Programem w zakresie oznaczania arsenu we krwi ma zosta¢ objete 3 tys. mieszkancéw gminy
w wieku >18 lat (ok. 80% dorostej populacji programu) oraz 750 mieszkancéw gminy w wieku 7-17 lat
(100% populacji dzieci i mtodziezy). Rocznie bedzie to odpowiednio 1 000 oraz 250 osob.

Dziatania edukacyjne zostang skierowane do 1,5 tys. dorostych mieszkancéw gminy (500 oséb
w kazdym roku realizacji) oraz do wszystkich oséb w wieku 7-17 lat. W programie nie uzasadniono,
dlaczego edukacja zdrowotna ma objg¢ potowe populacji docelowej oséb dorostych, u ktérej planuje
sie wykonywac¢ badanie oznaczania stezenia arsenu.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych etapéw programu.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano:
e o0znaczanie poziomu stezenia arsenu we krwi,
e dziatania edukacyjne.

W projekcie w pobiezny sposdb przedstawiono opis dotyczacy gtéwnej interwencji programu —
oznaczania poziomu stezenia arsenu we krwi, co utrudnia ocene planowanych dziatan.

Nalezy podkresdli¢, ze wedtug wytycznych badanie krwi nie stanowi optymalnej metody oznaczania
stezenia arsenu ze wzgledu na dos¢ szybki proces usuwania tego pierwiastka z krwi (do kilku godzin).
Wytyczne wskazujg, ze podstawowym testem okreslania niskiego i wysokiego poziomu stezenia
arsenu w organizmie cztowieka jest badanie moczu.

Nie okreslono réwniez normy, jaka bedzie sie uznawaé za wynik poprawny w przypadku stezenia
arsenu we krwi. Wedtug wytycznych dopuszczalny poziom arsenu we krwi nie powinien przekraczac
wartosci 7 pg/L.

Zgodnie z zapisami projektu oznaczanie poziomu stezenia arsenu jest planowane w populacji ogdlnej.
W programie nie okreslono potencjalnych grup wysokiego ryzyka. Natomiast wytyczne wskazujg, ze
badanie zwigzane z oznaczaniem poziomu stezenia arsenu mozna przeprowadzac jedynie w populacji
wysokiego ryzyka (m.in. osoby pracujgce przy obrébce drewna, w hutnictwie miedzi lub otowiu,
osoby spozywajgce wode pitng zawierajacg arsen, w tym kobiety w cigzy, dzieci na placach zabaw
oraz uczace sie w szkotach w sasiedztwie hut miedzi lub otowiu).

Program nie przewiduje wykonywania w grupach ryzyka badania przedmiotowego i podmiotowego
(obejrzenie powtok skdrnych okolic gtowy, oczu, uszu, nosa i jamy ustnej (gardta); zbadanie uktadu
oddechowego, sercowo-naczyniowego i pokarmowego), na co wskazujg odnalezione rekomendacje
kliniczne.
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W projekcie nie wskazano doktadnego schematu postepowania z pacjentem, u ktdrego zostat
przekroczony poziom arsenu w organizmie. Zaplanowano jedynie skierowanie pacjenta
z przekroczonym wynikiem arsenu we krwi do konsultacji z lekarzem POZ. Natomiast wytyczne
zalecajg w tym przypadku powtdrzenie badan w celu wykluczenia btedu pomiarowego. Dodatkowo
nalezy przeprowadzi¢ petng morfologie krwi i elektrolitdw oraz badanie moczu, jesli wczesniej nie
byto wykonane. Pacjent powinien zostac¢ skierowany z wynikami badan do konsultacji lekarskiej przez
toksykologa oraz onkologa w przypadku podejrzenia choroby nowotworowe;j.

W projekcie skupiono sie na ekspozycji arsenu wystepujgcego w powietrzu. Nalezy takze zaznaczyg,
Ze arsen moze rowniez wystepowac w wodzie, glebie czy tez zywnosci.

Podsumowujac, interwencja polegajgca na oznaczaniu poziomu stezenia arsenu we krwi w populacji
ogdlnej nie jest w petni zgodna z wytycznymi klinicznymi w przedmiotowym zakresie.

Projekt zaktada takze przeprowadzenie dziatan edukacyjnych. Wskazano zakres tematyczny,
liczebnos$¢ grup, czas trwania, liczbe spotkan oraz osobe odpowiedzialng za przeprowadzenie
edukacji, co pozostaje w zgodzie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jednak w projekcie
pojawiajg sie niescistosci dotyczace czasu trwania spotkan edukacyjnych, co wymaga korekty. Przed
przystgpieniem i po zakonczeniu uczestnicy beda wypetnia¢ ankiete w celu okreslenia zmian poziomu
w przedmiotowym zakresie. Przy czym do projektu nie zatgczono wzoru ankiety, zatem nie byta
mozliwa weryfikacja tresci dokumentu.

W rekomendacjach zwraca sie uwage, ze edukacja zdrowotna powinna mie¢ na celu uswiadamianie
0sb6b o potencjalnym zagrozeniu wynikajgcym z obecnosci arsenu w najblizszym otoczeniu. Ponadto
nalezy informowac spoteczenstwo o skutkach nadmiernego spozycia arsenu i jak nie doprowadzaé do
takiej sytuacji.

Zatem dziatania w zakresie edukacji korespondujg z zaleceniami w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietac, ze sa
to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene jego przebiegu oraz okreslenie
wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie
jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu jego przebiegu i postepu,
ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci przeprowadzana ma by¢é w oparciu o analize liczby osdb, ktére zgtosity sie do
programu i wziety w nim udziat. Zgtaszalno$¢ bedzie oceniana w pétrocznych i corocznych okresach
sprawozdawczych oraz cato$ciowo po zakorczeniu programu.

W ramach oceny jakosci swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsréd
uczestnikdw programu. Analizie majg zosta¢ poddane takze pisemne uwagi zgtaszane przez osoby
biorgce udziat w programie.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wyszczegdlnionych w projekcie
miernikdw efektywnosci, uwzgledniajgcych odsetek uczestnikow z wynikiem nieprawidtowym
badania stezenia poziomu arsenu we krwi, porownawcze wyniki post-testow oraz pre-testow
dotyczacych wiedzy przekazywanej podczas wyktadéw w ramach edukacji zdrowotnej mieszkancéw.
W ramach ewaluacji majg by¢ rdwniez analizowane czynniki zaktécajace przebieg programu.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis jego organizacji wraz z harmonogramem. Realizator programu
zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.
Odniesiono sie takze do kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji programu. W projekcie
zaplanowano akcje informacyjng nt. programu.

Odniesiono sie takze do sposobu zakonczenia udziatu w programie. Rezygnacja z uczestnictwa
w programie bedzie mozliwa na kazdym etapie, na zyczenie uczestnika.
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Koszt catkowity programu oszacowano na 336 750 zi. Przedstawiono koszty jednostkowe
poszczegdlnych interwencji oraz dziatan informacyjnych. Natomiast nie odniesiono sie do kosztéw
prowadzenia monitorowania oraz ewaluacji programu.

Program ma by¢ finansowany z budzetu gminy Jerzmanowa.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Arsen jest pierwiastkiem szeroko rozpowszechnionym w $rodowisku cztowieka. Zywno$é
produkowana w poblizu hut miedzi moze zawiera¢ 0,10-0,25 pg As/g, a stosowanie herbicydéw
i defoliantéw, zawierajgcych arsen, powoduje stezenie tego pierwiastka nawet do 900 pg/g
produktéw spozywczych.

W zaleznosci od formy przedostania sie arsenu do organizmu cztowieka mozna wskazac¢ objawy
zwigzane z: bdlami i zawrotami gtowy, trudnosciami w oddychaniu, zéttaczky (12-48 h). W przypadku
zatrucia inhalacyjnego obserwuje sie: znaczne uszkodzenie bton $luzowych uktadu oddechowego
(nosa, gardfa, oskrzeli), oczu (zapalenie spojowek), odstonietych partii skory. Moze dochodzié
rowniez do ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego, prowadzgcego do zaburzen wodno-
elektrolitowych i zapasci. Wskutek porazen i uszkodzen drobnych naczyn krwionosnych skéra jest
bladoszara. Nastepuje spadek cisnienia krwi. Obserwuje sie niedokrwisto$é, leukopenie i zaburzenia
ze strony uktadu nerwowego. Dawka 70-300 mg tritlenku arsenu uwazana jest za przecietng dawke
Smiertelna dla ludzi.

Dominujgcymi skutkami dziatania arsenu u ludzi sg: zmiany skéry i bton sSluzowych, uszkodzenia
nerwéw obwodowych w postaci polineuropatii, rogowacenia naskdrka stép i dtoni, zmiany zapalne
skéry z owrzodzeniem, perforacje przegrody nosowej, zmiany nowotworowe, niedokrwistosc,
zaburzenia ze strony ukfadu pokarmowego i zmniejszenie masy ciata, zaburzenia krazenia
obwodowego w wyniku uszkodzenia naczyn krwionosnych. Skutkiem dfugookresowej ekspozycji na
arsen jest dziatanie rakotworcze u ludzi (przede wszystkim rak ptuc, rak skory).

Ocene narazenia na arsen i jego zwigzki nieorganiczne mozna przeprowadzi¢ na podstawie stezen
tego pierwiastka w powietrzu, a takze na podstawie stezenia w materiale biologicznym, zwtaszcza we
wtosach lub w moczu. Zakres fizjologicznych stezen arsenu wynosi 0,002-0,06 mg/kg we krwi oraz
0,01-0,06 mg/dm3® w moczu.

Wartos¢ Najwyzszego Dopuszczalnego Stezenia (NDS) w Polsce ustalona dla nieorganicznych
zwigzkow arsenu wynosi 0,01 mg/m?,

Przeprowadzone badania epidemiologiczne ujawnity zwigzek miedzy narazeniem zawodowym
pracownikéw na arsen i jego nieorganiczne zwigzki a stanem ich zdrowia.

Alternatywne swiadczenia

Badanie oznaczania stezenia arsenu w moczu znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
w zatgczniku 2 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357). W przypadku podstawowe] opieki
zdrowotnej (poz) badanie nie jest dostepne.

Obecnie w Polsce nie prowadzi sie populacyjnego programu wykrywania arsenu w organizmie
cztowieka. Na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego w 2013 r. przygotowano ,Program ochrony
powietrza dla strefy dolnoslgskiej, w ktorej stwierdzono przekroczenie w 2013 roku pozioméw
docelowych arsenu w powietrzu”. Program ma trwac do 2023 r.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania dowodéw naukowych odnaleziono wytyczne kliniczne: Agency for Toxic
Substances and Disease Registry ATSDR 2007, 2011, 2014; International Agency for Research on
Cancer IARC 2009; Ministry of Health MH 2015; World Health Organization WHO 2010, 2011; EFSA
Panel on Contaminants in the Food Chain CONTAM 2009.
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Odnalezione wytyczne dotyczgce metod oznaczania arsenu w organizmie wskazujg, ze podstawowym
testem okreslania niskiego i wysokiego poziomu stezenia arsenu w organizmie cztowieka jest badanie
moczu (ATSDR 2007, 2011, 2014, IARC 2009, MH 2015). Jako norme przyjmuje sie stezenie arsenu
catkowitego w badaniu moczu na poziomie 5-20 pg/L (IARC 2009). Okre$lanie poziomu arsenu
podczas badania moczu wskazuje jedynie catkowity poziom arsenu bez rozrdznienia go na arsen
nieorganiczny. W przypadkach koniecznych nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe badania w celu
rozréznienia form arsenu czyli tzw. specjacje (WHO 2010, 2011, ATSDR 2007, 2011 2014). Wad3 tego
testu jest fakt braku mozliwosci okresdlenia czy dana osoba byfta w przesztosci wystawiona na duza
dawke arsenu (ATSDR 2007, 2011, 2014).

Oznaczanie poziomu arsenu we krwi jest mato uzyteczne z uwagi na dos¢ szybki proces usuwania
tego pierwiastka z krwi (nawet do 6 godzin) (ATSDR 2007, 2011, 2014, MH 2015). Dopuszczalny
poziom arsenu we krwi nie powinien przekracza¢ wartosci 7 ug/L (ATSDR 2007, 2011, 2014).

Badanie wtosow/paznokci zaleca sie do okreslenia duzych dawek ekspozycji na arsen. Badanie moze
potwierdzié¢ czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy witosy i paznokcie cztowieka byty narazone na wysokie
stezenie arsenu (ATSDR 2007, 2011, 2014, IARC 2009). Oznaczanie poziomu arsenu we wtosach
i paznokciach nie jest przydatne w przypadku poszukiwania niewielkich stezen tego pierwiastka
(ATSDR 2007, 2011, 2014). Badanie nie powinno by¢ stosowane u osdb, ktére zamieszkujg obszary,
na ktérych arsen wystepuje w glebie. Arsen pochodzacy z zanieczyszczonej gleby moze otaczaé wtosy
na zewnatrz, co w konsekwencji bedzie uniemozliwia¢ ocene wchtonietego arsenu w strukture
wewnetrzng wtosa (MH 2015).

W odniesieniu do postepowania z pacjentem, u ktérego podejrzewa sie podwyzszony poziom arsenu
zaleca sie przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego. Sugeruje sie obejrzenie
powtok skérnych okolic gtowy, oczu, uszu, nosa i jamy ustnej (gardta). Nalezy rowniez zbada¢ Uktad
oddechowy, sercowo-naczyniowy i pokarmowy. Nalezy wykonac badanie stezenia poziomu arsenu
w moczu (ATSDR 2007, 2011, 2014).

U pacjenta, u ktérego stwierdzono podwyzszony poziom arsenu, wyniki badan powinny zostaé
powtérzone w celu wykluczenia btedu pomiarowego w przypadku badania oznaczania stezenia
arsenu. U pacjenta z objawami, ktére mogg wskazywac na podwyzszony poziom arsenu w organizmie
nalezy przeprowadzi¢ dodatkowo petng morfologie krwi i elektrolitéw. Jesli wczesniej badanie moczu
nie byto wykonane — nalezy je przeprowadzi¢. Pacjent powinien zosta¢ skierowany z wynikami badan
do konsultacji lekarskiej przez toksykologa oraz onkologa w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej. (ATSDR 2007, 2011, 2014, IARC 2009).

Wytyczne kliniczne wskazuja, ze grupy wysokiego ryzyka obejmujg: osoby pracujace przy obrébce
drewna, w hutnictwie miedzi lub oftowiu, w przemysle elektronicznym, w rolnictwie (kontakt
z pestycydami) (ATSDR 2007, 2011, 2014); osoby spozywajgce wode pitng zawierajgcg arsen, w tym
kobiety w cigzy (ATSDR 2007, 2011, 2014); osoby z grup etnicznych, ktére w swoich positkach czesto
wykorzystujg ryz (CONTAM 2009); mate dzieci (dieta oparta o przetwory ryzowe) (CONTAM 2009)
oraz dzieci na placach zabaw oraz uczgce sie w szkotach w sgsiedztwie hut miedzi lub otowiu (ATSDR
2007, 2011, 2014).

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami konieczne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych
majacych na celu uswiadamianie oséb o potencjalnym zagrozeniu wynikajgcym z obecnosci arsenu
w najblizszym otoczeniu. Nalezy informowac spoteczenstwo o skutkach nadmiernego spozycia arsenu
i jak nie doprowadzac do takiej sytuacji (WHO 2010, 2011).

Odnoszac sie do dziatan profilaktycznych WHO 2010, 2011 wskazuje, iz nalezy korzysta¢ z wody
pitnej, w ktorej stezenie arsenu jest ponizej 10 pg/l. Ww. wytyczne sugerujg badanie wody pitnej na
obecnos$¢ arsenu i przekazywanie informacji mieszkancom na temat aktualnego stezenia oraz
zalecajg instalowanie systemow stuzgcych do oczyszczania wody pitnej z arsenu zaréwno
w gospodarstwach domowych jak i w budynkach uzytecznosci publicznej. Zaleca sie takze kontrole
0s6b majgcych kontakt bezposredni z arsenem w $Srodowisku pracy, a takze monitorowanie populacji
wysokiego ryzyka pod katem wczesnych objawdw zatrucia arsenem (objawy skdrne). Ponadto
wedtug WHO 2010, 2011 konieczne jest prowadzenie ditugofalowych dziatan majgcych na celu
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zmniejszenie narazenia na arsen pochodzacy z gérnictwa, wytapiania i rafinacji metali, spalania wegla
o niskiej jakosci, stosowania pestycyddow i obrébki drewna.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.150.2018 ,Badania stezenia
arsenu w organizmach mieszkancéw Gminy Jerzmanowa”, realizowany przez: gmine Jerzmanowa, Warszawa,
wrzesien 2018, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 251/2018 z dnia 10 wrzesnia 2018 roku o projekcie programu
»,Badania stezenia arsenu w organizmach mieszkarncow Gminy Jerzmanowa”.
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