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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 104/2013 z dnia 22 kwietnia 2013 r. o projekcie programu
,Catodobowy numer alarmowy informacji toksykologicznej” miasta
Krakow

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Catodobowy numer alarmowy informacji toksykologicznej” miasta Krakow.

Uzasadnienie

Projekt odnosi sie do istotnego problemu klinicznego, a opisane dziatania majg na celu
redukcje zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu zatru¢ wsrdd beneficjentéw Programu,
tj. populacji miasta Krakowa. Autorzy oszacowali koszty jednostkowe poszczegdlnych
interwencji oraz koszty catkowite Programu. Aby w petni oceni¢ skutecznos¢ dziatan -
w ramach systemu monitorowania i ewaluacji, nalezatoby oceni¢ wptyw programu, na liczbe
zatru¢ badz podejrzen zatru¢ wsrdd populacji objetej programem w stosunku do okresu
przed jego wprowadzeniem.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem wniosku jest projekt programu pt. , Catodobowy numer alarmowy informacji
toksykologicznej”, ktérego celem jest polepszenie jakos$ci ustug medycznych w zakresie
toksykologicznym - dzieki wzrostowi liczby oséb dzwonigcych na numer catodobowe;j
telefonicznej informacji toksykologicznej. Gtéwnym celem programu jest podniesienie
jakosci ustug medycznych w zakresie toksykologicznym w populacji Krakowa. Populacje
programu stanowi cafa ludno$é podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego. Termin
realizacji programu przypada na lata 2012-2015. Planowane dziatania obejmujg nastepujgce
kampanie informacyjne: kampania rozpowszechniajgca numer alarmowy polegajaca na
promocji numerdow alarmowych w sieci Internet oraz na plakatach; 3 kampanie tematyczne
(w okresie wiosennym kampania informacyjna dotyczaca srodkéw ochrony roslin, w okresie
letnim kampania informacyjna dotyczaca grzybéw, w okresie jesienno-zimowym kampania
informacyjna  dotyczgca dwutlenku wegla). Przedstawiono koszty jednostkowe
poszczegdlnych interwencji oraz koszty catkowite programu.

Problem zdrowotny

Zatrucie jest to proces chorobowy z klinicznymi objawami podmiotowymi i przedmiotowymi,
wywofany przez substancje chemiczng pochodzenia egzo- lub endogennego. Biorgc pod
uwage dynamike, mechanizm oraz dziatanie trucizny na organizm, zatrucia mozna podzielié
na:

e Zatrucia ostre — szybki rozwdj szkodliwych zmian w organizmie, powstajgcych w ciggu
krétkiego czasu po wprowadzeniu jednorazowej dawki trucizny dozotagdkowo, inhalacyjnie
lub po naniesieniu na skére. Objawy uszkodzenia lub $mieré¢ wystepuja po 24 h.
Charakteryzujg sie duzg dynamika objawdw klinicznych.
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eZatrucie podostre — szkodliwe zmiany w organizmie wystepujg mniej gwattownie po
podaniu jednorazowej lub kilkukrotnej dawki. Wykrycie powstatych zmian patologicznych
jest czesto mozliwe po zastosowaniu fizjologicznych badan czynnos$ciowych narzagdéw.

eZatrucie przewlekte — spowodowane matymi dawkami trucizny, kumulujacej sie
w organizmie, wchtanianymi przez dtuzszy okres. Zwykle majg one charakter przypadkowy
np. zatrucia zawodowe.

eZatrucia rozmyslne (samobdjcze lub zbrodnicze) — spowodowane staba odpornoscia
psychiczng na réznorodne trudnosci zycia codziennego, jak stresy, ktopoty rodzinne,
problemy w miejscu pracy, w szkole. W zatruciach zbrodniczych najczesciej uzywane sg
arszenik, strychnina, cyjanek potasu.

eZatrucia przypadkowe — mogg mie¢ charakter ostry lub przewlekty. Zdarzajg sie czesto w
zyciu codziennym np. omytkowe podanie lekéw Ilub ich przedawkowanie, zatrucia
chemikaliami uzywanymi w gospodarstwie domowym, spozywanie zywnosci skazonej
mikrobiologicznie lub substancjami toksycznymi lub srodkami ochrony roslin.

Drogi wnikania trucizn do organizmu: przez przewdd pokarmowy, np. leki, alkohol, toksyny
grzybow, detergenty - Srodki pienigce sie, substancje oleiste, produkty naftowe; przez uktad
oddechowy, np. tlenek wegla; przez skére i btony sluzowe, np. atropina, pestycydy,
substancje zrgce; przez tkanki miekkie, np. narkotyki. Przyczynami najczestszych zatru¢ sa
tlenek wegla i gaz ziemny, leki, alkohol, Srodki czyszczace i piorace, grzyby kapeluszowe,
stezone kwasy i zasady. Wyrdznia sie nastepujgce czynniki ryzyka wystgpienia zatrucia: brak
szczelnosci instalacji gazowej; brak bezpiecznego miejsca przechowywania lekéw i sSrodkéw
chemicznych; pozostawianie dzieci bez opieki. W zaleznosci od rodzaju zazytej trucizny
objawy zatrucia mogg sie réznic. Jednak wsrdéd najczesciej obserwowanych objawdw zatrucia
nalezy wymienic: bdle glowy, zawroty gtowy, sennosc¢ i zaburzenia swiadomosci, zaburzenia
widzenia, uczucie zimna, nudnosci i wymioty, zaburzenia oddychania, dreszcze, gorgczka.
Podstawowym dziataniem ratowniczym w zakresie pierwszej pomocy jest przerwanie
procesu wchtaniania trucizny do organizmu.

Metody usuwania trucizny w zaleznosci od drogi wnikania do ustroju:

ezatrucia pokarmowe: sprowokowanie wymiotéw przez doustne podanie lekko stonej wody;
nie prowokuje sie wymiotéw u nieprzytomnych i z napadem drgawek oraz nadcisnieniem;

ezatrucia oddechowe: zapewnienie doptywu $wiezego powietrza, odciecie doptywu
szkodliwego gazu;

ezatrucia przezskérne: zdjecie odziezy i dokfadne optukanie skéry duzg iloscia wody,
wykonanie opatrunku ostaniajgcego; nie mozna szorowac skory gabka ani szczotka.

Leczenie ostrych zatru¢ mozna podzieli¢ na dziatania zwigzane z leczeniem objawowym
(zapewnienie wydolnosci uktadu oddechowego i krgzenia, wyréwnanie zaburzen gospodarki
wodno- elektrolitowej i rownowagi kwasowozasadowej) oraz leczeniem przyczynowym
(przerwanie kontaktu z trucizng, przyspieszenie eliminacji trucizny z organizmu, stosowanie
odtrutek).

Alternatywne technologie medyczne
Nie dotyczy.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Osrodki Informacji Toksykologicznej zostaty utworzone w celu rejestrowania danych
dotyczacych toksycznosci substancji, udzielania informacji i konsultacji toksykologicznych,
opracowywania kart toksycznosci substancji, prowadzenia akcji profilaktyczno-edukacyjnych,
ktore majg na celu zmniejszenie ryzyka zatru¢. Wszystkie dziatania prowadzg do redukcji
zachorowalnosci i Smiertelnosci wsrdd spoteczeristwa.
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Tak, jak w innych rozwinietych krajach na swiecie, nalezy stworzy¢ ogdélnopolski rejestr
zatru¢ gromadzenie dane na temat zatrué i epidemiologii, co powinno umozliwia¢ szybka
analize i wykorzystanie dotychczasowych informacji. Zaleca sie wspétprace osrodkow
informacji toksykologicznej w rdézinych krajach, a takie wspétprace z organizacjami
miedzynarodowymi, co moze by¢ korzystne dla wszystkich krajéw oraz dla programéw
kontroli i zapobiegania zatruciom.

Informacja na temat zatru¢ powinna by¢ dostepna dla wszystkich, zarowno dla
profesjonalnych stuzb medycznych oraz innych zainteresowanych np. wtadz, mediow, opinii
publicznej. Dostep do serwisu informacyjnego powinien odbywaé sie przez telefon,
zwtaszcza w nagtych przypadkach, ale istnieje wiele innych kanatow komunikacyjnych, w tym
strona internetowa, pisemna odpowiedzZ na zapytania i publikacje. W przypadku, gdy ustugi
telefoniczne sg niewystarczajgce, centrum moze dziata¢ w drodze bezposrednich konsultacji
z tymi, ktérzy przyjda osobiscie do osrodkdéw. Serwis informacyjny musi by¢ dostepny 24
godziny na dobe, siedem dni w tygodniu, przez caty rok.

Zatrucia grzybami wcigz stanowia powazny problem kliniczny. Pomimo akcji edukacyjnych,
grzybiarze nadal mylg gatunki jadalne z trujgcymi. Uwage zwraca takze niefrasobliwos¢
i slepa wiara w swoje umiejetnosci oséb, u ktorych doszto do zatrucia. Wydaje sie oczywiste,
ze spoteczenstwo wymaga ciggtej edukacji w zakresie zasad bezpiecznego grzybobrania.
Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, aby pacjenci nie lekcewazyli pierwszych objawdéw
zatrucia i zgtaszali sie do lekarza pierwszego kontaktu.

Osrodki odpowiedzialne za kontrole i rejestracje zatru¢ srodkami biobdjczymi powinny
prowadzi¢ state dziatania profilaktyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji dzieci do
5 roku Zzycia. Nalezy wytworzy¢ mechanizmy pozwalajgce na petniejsze i efektywniejsze
zbieranie danych na temat rzeczywistej skali zatru¢ srodkami biobdjczymi na terenie Polski.
Konieczne wydaje sie utworzenie w naszym kraju zintegrowanego systemu kontroli zatrué
wszystkimi ksenobiotykami.

W naszym kraju nie ma statego monitoringu liczby zatru¢ tlenkiem wegla. Wydaje sie
natomiast, ze ro$nie Swiadomos$¢ spoteczenstwa w zakresie zagrozenia tlenkiem wegla.
Zacheca sie mieszkancow do wymiany starych, niesprawnych piecow, regularnie
prowadzone sg kontrole przewodéw kominowych, a w sprzedazy dostepne sg czujniki tlenku
wegla, ktéore mozna montowaé w pomieszczeniach mieszkalnych. Powinno to skutkowacd
zmniejszeniem liczby zatru¢. W chwili obecnej nie ma mozliwosci wyeliminowania wszystkich
zrédet tlenku wegla z mieszkan, gdzie najczesciej dochodzi do zatrucia. Jednak warto
podkresli¢, ze zatruciom tlenkiem wegla mozna zapobiega¢ poprzez stosowanie
odpowiednich srodkéw ostroznosci, na przyktad regularnej kontroli przewodow
kominowych, czy instalacji czujnikdw w pomieszczeniach mieszkalnych. Utrzymujaca sie duza
liczba zatruc tlenkiem wegla swiadczy o potrzebie ciggtego informowania spofeczenstwa
0 zagrozeniach zwigzanych z narazeniem na ekspozycje na tlenek wegla. Grupa odbiorcow
tego typu informacji powinno by¢ cate spoteczenstwo, z naciskiem na mtodziez i mtodych
dorostych (w wieku 18-40 lat), ktérzy stanowig wiekszos¢ poszkodowanych w tego typu
zatruciach.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jednakze
porusza powazny problem kliniczny, jakim sg zatrucia.

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw — medialna kampania informacyjna
umozliwi dotarcie informacji o programie do kazdego mieszkarica Krakowa. Kazdy
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mieszkaniec Miasta Krakowa bedzie médgt skorzysta¢ z konsultacji/ informacji
toksykologicznej.

. Skuteczno$é dziatan — w projekcie nie opisano skutecznosci planowanych dziatan.

IV. W projekcie podjeto préobe oszacowania kosztéw realizacji Programu. Koszt Programu to
383 396 zf rocznie.

V. W programie pokrdétce opisano system monitorowania. Dodatkowo nalezatoby ocenic
wptyw programu na liczbe zatru¢/podejrzen zatru¢ wsrdd populacji objetej programem,
sporzgdzi¢ ocene epidemiologiczno-statystyczng w zakresie zadan proponowanych
w programie — w stosunku do okresu przed wprowadzeniem i w trakcie trwania programu
ocena wptywu telekonsultacji na liczbe interwencji medycznych (gtdwnie interwencji
zespotdéw Pogotowia Ratunkowego).

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania stanowiska

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o refundacji lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych, z uwzglednieniem analizy weryfikacyjnej Agencji
Oceny Technologii Medycznych AOTM-0T-441-189/2012, ,Catodobowy numer alarmowy informagji
toksykologicznej”, kwiecien 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu toksykologii”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa kwiecien 2013.

Inne wykorzystane zrédfa danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie: Stanowisko eksperckie przedstawione
w trakcie posiedzenia w dniu 22.04.2013r.
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