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1. Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Benzen jest jednym z najbardziej rozpowszechniorgwilazkow organicznych. Jest
otrzymywany z ropy naftowej podczas katalitycznegtibrmingu, w procesach alkalizaciji
i odwodornienia pochodnych benzenu, a zéagodczas cyklizacji 1 aromatyzacji
weglowodoréw parafinowych. Benzen znajduje zastosdsvanprzemyle chemicznym jako
produkt wygciowy w syntezie organicznej. Stanowi wysokoengrgaty sktadnik benzyny
silnikowej. Benzen wchtaniaggtéwnie w postaci par drggpddechow, a cieklty benzen jest
wchianiany przez skér U ludzi ostre zatrucia benzenem azglth stzeniach (od 10000 do
65 200 mg/m3 przez 5 + 10 min) prowadzlo $mierci, poprzedzonej objawami
narkotycznymi, arytmi i zaburzeniem oddychania.
Po diugotrwatym dziataniu par benzenu o matyetestiach zaznaczagswptyw zwigzku na
krew i narady krwiotwércze. W zaawansowanych przypadkach ddzhalo znacznego
zmniejszenia liczby wszystkich elementow morfotyadn - pancytopenii, esto
poprzedzajcej wysgpienie biataczki. Przewlekia, diugotrwata ekspoaycja benzen, na
ktora naraeni @ ze wzgbdu na wszelkiego rodzaju zanieczyszczenia, migészka
Kedzierzyna-Kdla, maze prowadzat do powolnego, toksycznego uszkodzenia ukiadu
krwiotwdrczego (szpiku). Skutkiem tego peo by niewydolnd¢ tego uktadu w zakresie
produkcji krwinek tam wytwarzanych (krwinek czerweh, biatych oraz ptytek krwi) lub ich
nadprodukcja. Jednostkami chorobowymiagzginymi z zaburzeniami pracy szpikumicdzy
innymi: pancytopenia, aplazja, matoptytkad&dub raznego rodzaju biataczki.
U os6b narzonych na benzen wygiowanie biataczek zostato potwierdzone na podstawie
wynikéw bada epidemiologicznych, ktére pozwadajzna& benzen za czynnik kancerogenny
dla uktadu krwiotwérczego i chlonnego cztowieka.
Obserwuje si osty biataczk szpikows, przewlekh biataczk szpikow i limfatyczrg oraz
Szpiczaka mnogiego.
Benzen jest uznany za zwek rakotwoérczy dla ludzi w wkszaci panstw europejskich.
W ustawodawstwie polskim zw#ek ten umieszczono w wykazie substancji
0 udowodnionym dziataniu rakotwérczym dla ludzitakze w wykazie prac wzbronionych
pracownikom mtodocianym i kobietom wagy.
Benzen jest zamieszczony w wykazie substancji aigikeznych w rozpogzlzeniu
ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 21.@®1 r. w sprawie substancji chemicznych,
stwarzagcych zagraenie dla zdrowia lulaycia (Dz. U nr 105, poz. 671). Jest klasyfikowany
jako substancja toksyczna i wysoce tatwo palnaal2aziake toksycznie w razie narania
drogs oddechow i kontaktu ze ska@roraz po spoyciu, stwarza powae zagraenie zdrowia
w nasgpstwie naraenia diugotrwatego.

b) Epidemiologia

Narazenie zawodowe na benzen w Polsce wyge w zaktadach produkigych

i wykorzystupcych ten zwizek oraz wsglzie tam, gdzie g stosowane rme zwhzki
chemiczne, w ktérych benzen wygstje jako jeden ze skiadnikéw. Jednym zédiem
naraenia zawodowego jest przemyst chemiczny, aleégaanieczyszczenia antropogeniczne,
czyli spowodowane przez dziataktoludzi. S§ to miedzy innymi dymy z kominbw domow
i fabryk, spaliny samochodowe oraz rolnictwo¢§lp te zanieczyszczenia@ajg wysokiego
poziomu i § niebezpieczne.

Liczbe osOb potencjalnie naranych zawodowo na benzen w Polsce ocenjanai okoto
8.000. Uwaa sk, ze liczba ta jest zambna.

Narazenie na benzen jest skutkiem rozpowszechnieniazegzku wsrodowisku
naturalnym. Szacuje gize ponad 75% populacji ogolnej pracuje w rarau na benzen
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zawarty w powietrzu atmosferycznym, a jednym zerdédtem naraenia g zaktady
przemystowe emitgge benzen, pary benzyny i spaliny samochodowe.

Benzen jest jedn z najgraniejszych trucizn przemystowych, ze wgdli na dua jego
lotnos¢ | mozliwos¢ tworzenia daych stzen w powietrzu. Szczegolnie niebezpieczre s
wszelkie procesy o aej powierzchni parowania, a niewielkiej atigvosci hermetyzacji.
Zatrucia ostregzwykle wynikiem wypadkow (uwolnienie benzenu) felgo ztego aycia.

W obrazie klinicznym ostrego zatrucia dominuy zalenosci od wielkaci stzenia,

objawy prenarkotyczne lub narkotyczne. Po aanau na zwizek o bardzo diym stzeniu

w poczatkowym okresie obserwuje ¢si euforg, pobudzenie psychoruchowe, zénia
miesniowe, bole i zawroty gtowy, a ngphie zamroczenie, utgagwiadomdci, zaburzenia
oddechu i kgzenia (migotanie komér) prowaglze do zgonu

W lIzejszych przypadkach zatrebserwowano eufayj béle i zawroty gtowy, przyspieszenie
czynnaci serca, zaburzenia rytmu serca, nugnowymioty oraz przemijace objawy
podranienia spojowek i btodluzowych gérnych drog oddechowych.

Szybka¢ rekonwalescencji zatg od poziomu i czasu trwania naemia. Nasjpstwem zatréi

0 cigzkim przebiegu maog by¢ zaburzenia psychiczne i uszkodzenieodkowego uktadu
nerwowego (patologiczne zapisy w badaniu elektrefadagraficznym). Cofanie sizmian
nastpuje w miag poprawy stanu klinicznego. Wzdjszych postaciach zatruobjawy
neurologiczne usgpujg z reguly bez odlegtych nggistw, natomiast magujawni sie zmiany
w obrazie morfologicznym krwi obwodowe;j.

Na podstawie wynikdéw badasekcyjnych oséb zmartych wskutek ostrego zatrbeizenem,
wykazano stany zapalne w tchawicy i krtani, prze&nie bierne w plucach
i nerkach, obrgk ptuc i mézgu, zmiany martwicze watrobie i nerkach.

Ciekty benzen dziata draigco na skég uszkadzajc warstwe keratynow naskorka

zmieniapc jego przepuszczalddi moze spowodowawyshpienie rumienia, gcherzy oraz
zluszczajce zapalenie skory. Zmiany w postaci oparzenitopprda skory twarzy, tutowia

i konczyn obserwowano u ofidmiertelnego zatrucia benzenem. U os6b wykgeygh prace
Z wyciem rozpuszczalnikow benzenowych obserwowanogiagnie oczu.

Na podstawie wynikow badailkusetosobowych grup pracownikéw nawaych na pary
benzenu o zmiennychegeniach wykazanoze skutkiem przewlektego naenia g przede
wszystkim charakterystyczne zmiany we krwi.

Znacznie powazniejsze skutki, jak biataczka i stan przedbiatagzkoobserwowano
u pracownikéw narsnych na benzen oggeniu 670 + 2080 mg/m3 przez okres od roku do
15 lat. Obserwowano niedokrwisto leukopend, pancytoperi, hiperplaz¢ szpiku kostnego
I powigkszeniesledziony.

Badania prowadzone przez lekarzy wykazaty ekazone ryzyko zdrowotne dla ptodu
i rozwoju dzieci. Pyly stanowipowany czynnik chorobotwoérczy, osiadapa sciankach
pecherzykdéw ptucnych, utrudni@jwymiare gazows, podraniajg naskorek isluzowki,
powodup zapalenie gérnych drég oddechowych oraz wywotjoroby alergiczne, w tym
takze astmg. S czynnikiem wywotugcym nowotwory ptuc, gardta i krtani.

Zty stan powietrza tym bardziej niepokaie nie istnieje prog stenia, pontej ktérego
negatywne skutki zdrowotne, ktore wynika oddziatywania pytow na zdrowie ludzi nie
wystepuja.

c) Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj gca
sie do wiaczenia do programu.

Ogollna, aktualna liczba miesfi@w — 58.277 0sob (stan na 31.08.2016r.) Benetaien
bada profilaktycznych kda wszyscy mieszkaey Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na
pobyt staly lub czasowy powgj roku, w tym w szczegOlldoi osoby narzone na



diugotrwah ekspozygj benzenu jakarodka toksycznego przyczynapgo s¢ do zmian
chorobowych w organizmie.

d) Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych:
Obecnie nie jest prowadzony program profilaktykivczesnego wykrywania zatrucia
benzenem w morfologii krwi finansowany g@dkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrgenia programu:
Za potrzeh wdrazenia programu zdrowotnego przemawiakie aspekty jak:
- przekroczenie gtenia substancji szkodliwych, ktére kumuligie w powietrzu (zgodnie
z Uchwah Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego Nr 111/33/2015 ziar27 stycznia 2015 r.
w sprawie przycia ,Programu ochrony powietrza dla strefy opolgkie szczegdlnym
uwzgkdnieniem rejonu Kdzierzyna-Kdla i Zdzieszowic- w zakresie benzenu”, cyt.
»2Analizujac wyniki sezen s$redniorocznych benzenu uzyskane dla roku bazowedl® 2
mozna sformutowa nastpujace wnioski: obszar z przekroczeniem poziomu dopmanego
znajduje st na terenie tylko jednej gminy w strefie opolskig€gdzierzyn-Kdle,
- zwiekszenie wrdéd mieszkacow wiedzy iswiadomaci na temat zagé@n chorobami
nowotworowymi, wywotanymi zmianami w organizmie, 0kt mog by¢ spowodowane
przewleklym narazeniem mieszkiécow Kedzierzyna-Kdla na substan¢jtoksyczn jaka jest
benzen,
- niewystarczajcy poziom wiedzy rod mieszkacow odndnie ostrego zatrucia benzenem,
- zwickszenie wrod mieszkacow $wiadomdci o0 szczegoélnai naraenia na
zanieczyszczenia zgdane z dtugotrwatekspozyaj stzenia benzenu.

2. Cele programu
a) Cel gtéwny:
Poprawa stanu zdrowigwiadomdaci zdrowotnej mieszkacOw Gminy Kedzierzyn-Kale.

b) Cele szczegdtowe:
- wczesne wykrywanie zmian chorobowych w organ&miosob nat@enych na zatrucie
benzenem spowodowane dtugotravakspozycj skzenia benzenu-
stezenia benzenu w podstawowych badaniach laboratarlyjroznaczonych w morfologii
krwi,
- zwickszenie swiadomaci i wiedzy mieszkacow na temat zaggen chorobami
nowotworowymi, wywotanymi zatruciami organizmu ceykiem toksycznym, jakim jest
benzen.

c) Cele szczegotowe:
- edukacja zdrowotna mieszi@w i poprawawiadomdci zdrowotnej.

d) Oczekiwane efekty

- zmniejszenie zachorowalém na choroby nowotworowe ,

- nabycie wiedzy dotyegej wiaciwych postaw prozdrowotnych,
- wydtuzenie przegjtnego trwaniaycia.

e) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
- liczba 0so6b z prawidtowym wynikiem badania,
- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.



3.Adresaci programu (populacja programu)
a.Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe

Beneficjentami badaprofilaktycznych w ramach Programgdya mieszkacy zamieszkali
na terenie gminy kdzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty lub czasowy pasyyoku,
w tym w szczegolni osoby narzone na dlugotrwat ekspozyag} benzenu, jakagrodka
toksycznego przyczyniggego s¢ do zmian chorobowych w organizmie.
b) Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatach
dostpnych w miejscach publicznych (jednostkach prowageh dziatalné¢ lecznicz,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachlggigich Gminie). Ako¢ informacyjry
prowadz¢ beda rowniez lekarze podstawowej opieki zdrowotnej.
Akcja informacyjna prowadzonathzie zaréwno przez Ugd Miasta kedzierzyn -Kdle, jak
i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu
a)Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
- Program bdzie realizowany przeaviadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowrujacymi przepisami prawa.
- Udzielanie $wiadczéh zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach
leczniczych znajdgrych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.
- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemityda wedtug nasipujacych
Kryteriow:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustug
» liczba dostpnych lokali na terenie miastagcézierzyna-Kdla gdzie wykonywane
bedg badania,
* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzaredpbadania,
* liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzéonds badania,
- Umowy z wybranymi oferentami zostazawarte w ¢jgu 7 dniu po rozstrzygetiu
otwartego konkursu ofert.

Program obejmowat bedzie:
Oznaczenie fenolu w moczu lub/i wykonanie podstaych bada laboratoryjnych tj.:
 morfologia krwi z automatycznym rozdzialem leukioy na 5 subpopulacji
(limfocyty, monocyty, granulocyty obgnochtonne, zasadochtonne oraz
kwasochtonne),
* aminotransferaza alaninowa ALT w surowicy krwi,
e aminotransferaza asparaginianowa AST w surowiay, kr
* gamma-glutamylotransferaza GGT w surowicy krwi,
» kreatynina w surowicy krwi z podaniem wgké&a GFR,
* jonogram (Na, K),
» retikulocyty (produkcja krwinek czerwonych w szpjk
W przypadku nieprawidiowego wyniku oznagzeéALT oraz AST nasipi wyliczenie
wskaznika De Ritisa, ktory utatwi okégenie charakteru zmian chorobowych.
- przekazanie wyniku badania prezentowanego w sposmdTiowy oraz zalede
dotyczcych skonsultowania wyniku z lekarzemadb podgcia dalszych dziata
diagnostycznych.



Realizatorzy programu zobowgzani bedg do:

- prowadzenia rejestru uczestnikbw programu oraz wchakuacji medycznej zwkanej
z realizacy Programu.

Program bdzie miat rownie charakter edukacyjny. Edukacpostag objeci wszyscy

mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale. Kampania edukacyjna prowadzonadiie przez

Urzad Miasta kedzierzyn —Kdle przy wsparciu realizatorow Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych bad®da przekazywane w nagtujagcy sposéb:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasawigja, radio,

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotaepalizowanym Programie,

- kolportaz materiatdbw informacyjno — edukacyjnych o programigod mieszkacow
gminy.

Organizowane g happeningi promygge badania profilaktyczne oraz zdrowy stycia

podczas ktorych mieszkay lbeda mogli bezptatnie skorzystaze specjalistycznych

konsultacji lekarskich.

b) Planowane interwencje
Oznaczenie fenolu w moczu lub/i wykonanie podstayawbada laboratoryjnych tj.:
 morfologia krwi z automatycznym rozdzialem leukmsy na 5 subpopulacji
(limfocyty, monocyty, granulocyty obgnochtonne, zasadochionne oraz
kwasochtonne),
* aminotransferaza alaninowa ALT w surowicy krwi,
e aminotransferaza asparaginianowa AST w surowiay, kr
* gamma-glutamylotransferaza GGT w surowicy krwi,
» kreatynina w surowicy krwi z podaniem wgki&ka GFR,
* jonogram (Na, K),
retikulocyty (produkcja krwinek czerwonych w szpjk
W przypadku nieprawidtiowego wyniku oznagzeéALT oraz AST nasipi wyliczenie
wskanika De Ritisa, ktory utatwi okégenie charakteru zmian chorobowych- wyniki bada
prezentowane w sposob dtmowy.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Programem zostarobjcci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staty
lub czasowy powsej roku, w tym w szczegodldoi osoby narzone na ditugotrwat
ekspozya} benzenu jakarodka toksycznego przyczynagpgo s¢ do zmian chorobowych
w organizmie.

d) Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot#
Programem dda zgtasza sic na badanie bez skierowani&wiadczenia udzielaneeta do
wyczerpanigrodkow.

e) Bezpieczastwo planowanych interwencji

Program obejmowa bedzie badania mage na celu wczesne wykrywanie zmian
chorobowych, jakie mag by¢ spowodowane przewlektym naemiem mieszk@&cow na
benzen.

Program nie zaktada stosowania lekdéw. Dane pagjentérogramie podlegabeda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzonglzie przez wykwalifikowany zespot
pielegniarek i diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie rapa i urzadzenia posiada beda
niezledne certyfikaty.



f) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferenci przysipujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetmastpujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym posiaglaj uprawnienia do pobierania krwi
spetniajcym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejz&he
krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681 z pd. zm.),

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami polra terenie Gminy kdzierzyn-Kale,

w ktorych prowadzony dulzie pobor materialu do batlaspetniagcymi wymagania
okreslone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.sprawie
szczegotowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia
podmiotu wykonujcego dziataln&t lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownymsvaadczeniem oferenta dotygzym
spetniania w/w wymaga

- dysponowanie laboratoriumadt posiadanie umowy z laboratorium na caly okres
realizacji programu,

- posiadanie przez laboratorium certyfikatuofgk ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krapuzby Diagnostéw Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania kompletu podstawowyatabdaboratoryjnych
przyczyniagcych s¢ do wczesnego wykrywania zmian chorobowych u jedsepy nie mge
przekroczy kwoty 115,00 zi.

b) Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31asti 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji Programu uzabony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkuo$ert.

¢) Zrodta finansowania, partnerstwo

Program  finansowany zdrodkéw budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale, a take
mozliwosé dofinansowania programu zZeodkéw pozyskanych z wojewddzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innychdet.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest
optymalne.

Zanieczyszczenia antropogeniczne, czyli spowodowamez dziataln& ludzi map
wiele zrédet pochodzenia.gSto miedzy innymi dymy z komindw domoéw i fabryk, spaliny
samochodowe oraz rolnictwo. €&to te zanieczyszczeniac@ajgz wysokiego poziomu i
niebezpieczne. W zwiku ze zlym stanem powietrza wplyweym na stan zdrowia
mieszkacoéw Kedzierzyna-Kdla, ktory prowadzi do powolnego uszkodzenia ukiadu
krwionosnego (szpiku) prowadzone dziatania majce na celu wczesne wykrywanie zatrucia
benzenem u o0s6b nammych na diugotrwat jego ekspozyej jako srodka toksycznego
przyczyniagcego s¢ do zmian chorobowych w organizmie.

Skutkiem tego mie by niewydolnd¢ uktadu krwiondnego w zakresie produkcji krwinek
tam wytwarzanych lub ich nadprodukcja. Najbardziggpokopcym faktem jest to,zi nie
istnieje prog stzenia, poniej ktérego nie wyspuja negatywne skutki zdrowotne wynikag
z oddziatywania pytdw na zdrowie ludzi. Miastoedierzyn-Kazle wedtug bada jest
jedynym na Opolszczpie o tak znacgych przekroczeniachg¢genia benzenu w powietrzu.



Najwyzsze s¢zeniasrednioroczne w Kdzierzynie-Kalu o podwy:szonym sgzeniu wynosz
16,1 pg/m3. Wyniksredniorocznych gten wskazuj, iz jest ono najbardziej dotkgte tym
problemem w wojewddztwie opolskim.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszaln&ci do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocepnwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b)Ocena jakdci swiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wcjalnych i Zdrowia Urdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@dgo realizacji,
dostpnasci i informacji.

c)Ocena efektywndci programu

Efektywna¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijagcych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w roku 2016. W przypadku stwierdaedowodéw skuteczioi
planowanych dzialg zainteresowania mieszi@w uczestnictwem w Programie oraz
zabezpieczenigrodkéw finansowych w bugcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacii
Programu w latach kolejnych.



