UCHWALA NR ....erececninnenneenennnen
RADY MIASTA RACIBORZ

7z dnia 2012 r.

W sprawie wyrazenia opinii o Programie Zdrowotnym Powiatu Raciborskiego
na lata 2013-2016 pn. "Po radosne macierzynstwo"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j.
Dz. U. 22001 r., Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Raciborz

uchwala, co naste¢puje:

§ 1. Po konsultacji opiniuje Si€ .........cccceevveevennne. Program Zdrowotny Powiatu Raciborskiego
na lata 2013-2016 pn. "Po radosne macierzynstwo", stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Raciborz.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

Zgodnie zregulacja art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia
réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy,
w szczegdlnosci, opracowywanie 1realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i1 stanu zdrowia mieszkancow powiatu - po
konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami.

Wicestarosta Powiatu Raciborskiego zwrdcit si¢ do Rady Miasta Raciborz o konsultacje
Programu Zdrowotnego Powiatu Raciborskiego na lata 2013-2016 pn. "Po radosne
macierzynstwo".
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I. Opis problemu zdrowotnego.

Gmina

1. Problem zdrowotny.
Zdrowie, bedace wartoscia indywidualna jest rowniez dobrem spolecznym, ktore ™"
we wszystkich okresach Zycia nalezy chroni¢, doskonali¢ 1 przywrac
Jest to szczegblnie wazne w jego poczatkowym stadium, okresie ciazy, porodu i poto

Racibérz 2012 r. Gmina Rudnik



Zagrozenia jakie niosa ze soba te okresy moga nie tylko niekorzystnie wptynaé
na zdrowie cigzarnej i jej dziecka, ale tez na pdzniejsze funkcjonowanie ich rodziny.

Wedhug danych Gtownego Urzedu Statystycznego w 2010 roku zarejestrowano
w Polsce 2,2 tys. zgondw dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia (ok. 100 mniej niz przed
rokiem). Ponad 70% ogo6lnejliczby zmartych niemowlat umarto przed ukonczeniem
pierwszego miesiaca zycia, w tym okoto potowaw okresie pierwszego tygodnia zycia.
Przyczyna ponad potowy zgonow niemowlat byly choroby 1 stanyokresu
okotoporodowego, czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki 1 w okresie
pierwszych 6 dnizycia noworodka. Kolejna 1/3 zgonoéw stanowia wady rozwojowe
wrodzone, a pozostate sapowodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlgcym lub
urazami.

Celem wyeliminowania niektorych z tych zagrozen Powiat Raciborski umozliwia
swoim mieszkankom, oczekujacym narodzin dziecka, wykonanie bezptatnych badan
na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM 1 IgG (toksoplazmoza
1 cytomegalia).Wczesne wykrycie antygenow TOXO+CMV pozwoli podjaé leczenie
cigzarnej oraz dzialania zapobiegajace zainfekowaniu ptodu, co w konsekwencji
uchroni noworodka przed chorobami i bardzo prawdopodobna niepetnosprawnoscia.

Program wpisuje si¢ w priorytet ,,Poprawa jakosci 1 skutecznosci opieki zdrowotne;j
nad matka, noworodkiem 1 dzieckiem do lat 3” ujetym w § 1 pkt 9 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz. U. Nr 137, poz. 1126).

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) wyznacza si¢ Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu,
dla ktorego Powiat Raciborski jest organem prowadzacym, na realizatora badan,
na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM 1 IgG.

2. Epidemiologia

Toksoplazmoza  (lac.toxoplasmosis, ang.toxoplasmosis) —  pasozytnicza
chorobaludzi 1 zwierzat spowodowana zarazeniempierwotniakiemToxoplasmagondii.
Zywicielem ostatecznym sa koty domowe i niektore kotowate. Zywicielem posrednim
za$ wszystkie ssaki tacznie z czlowiekiem oraz ptaki. Zakazenie toksoplazmoza,
tojedno z najczgstszych zakazen pasozytniczych. Toksoplazmoza wystgpuje praktycznie
na catym §wiecie. Mimo wysokiego odsetka zakazonych, niewielka liczba 0so6b choruje.
Reszta to nosiciele. Gtowna droga zarazen jest spozycie surowego lub niedogotowanego
migsa zawierajacego cysty z bradyzoitamiT. gondii.Zarazenie jest rOwniez mozliwe
podczas zjadania pokarmu zanieczyszczonego kalem, moczem lub $ling zwierzat
chorych na toksoplazmozg, w ktorych to wydalinach 1 wydzielinach znajduja sig
trofozoityT. gondii. Mozliwe jest rowniez zarazenie droga kropelkowa, zarazenie
sroddmaciczneoraz poprzez transplantacje.

Koty jako zywiciel ostateczny wraz z kalem wydalaja do srodowiska oocysty, ktore
sa odporne na szkodliwe czynniki §rodowiska zewngtrznego. Oocysty moga stanowic
zrédlo inwazji dla zwierzat, ptakow i cztowieka.

Objawy toksoplazmozy u ludzi to goraczka, obrzegk weziow chtonnych, objawy
grypopodobne, zapalenie mézgu 1 opon moézgowych, dolegliwosci stawowe, zmiany
pozapalne zajgtych narzadéw. Mozna wyroznic kilka typodw toksoplazmozy:

— ze wzgledu na sposob zarazenia — nabytalub wrodzona,

— ze wzgledu na wystepujace objawy — objawowalub utajona.

Drogi zarazenia:

a) toksoplazmoza nabyta— spozywaniesurowego lub niedogotowanego migsa,
nieprzegotowanego mleka, niemytych owocow z ogrodu, po ktorym chodza zarazone
zwierzeta;

b) toksoplazmoza wrodzona - przej$cie pasozyta na ptod przez tozysko.

Swieze zarazenie u osoby z prawidtowa odpornoscia jest zazwyczaj bezobjawowe.

Objawy toksoplazmozy w postaci wrodzonej zaleza od zaawansowania ciazy
w chwili zakazenia matki. Wynika stad ich zréznicowanie. Charakterystyczna triada
objawow tzw. triada Sabina-Pinkertona, do ktorej naleza matogtowie i (lub)
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wodogtowie, zapalenie siatkowki oraz naczyniowki, a takze zwapnienia srodméozgowe
wystepuje u okolo 30% przypadkéw. Towarzyszy jej czgsto znacznego stopnia
opoOznienie rozwoju umystlowego. Innymi objawami wrodzonej toksoplazmozy sa:
hipotrofia, hepatomegalia, splenomegalia, matoptytkowos¢, powigkszenie weziow
chlonnych, zapalenie mig$nia sercowego, maloocze, agenezja gatki ocznej.U ptodu
dochodzi do nieuleczalnych wad (najczesciej osrodkowego uktadu nerwowego), ktoére

z reguly prowadza do $mierci.

Istnieje kilka metod diagnostycznych opartych na ocenie odpowiedzi
sero—immunologicznej. Obecnie powszechnie okre$la si¢ miano przeciwcial
przeciwtoksoplazmozowych klasy IgM 1 IgG w surowicy krwi:

— stabo dodatni wynik badania— zduzym prawdopodobienstwem inwazja nastapita
dawno temu; kobieta nabyla odporno$¢ na toksoplazmoze i nie powinna sig¢
obawia¢ ponownego zarazenia, ani niebezpieczenstwa zarazenia ptodu,

— wysoko dodatni wynik badania— prawdopodobnie pierwsze i niedawne zarazenie,
nalezy koniecznie skonsultowac si¢ z lekarzem prowadzacym ci¢zarng i w razie
potrzeby podjac leczenie pod jego kierunkiem,

— ujemny wynik badania— kobietanie przebyla inwazji, zarazenie moze nastgpic
w kazdej chwili; choroba moze przej$¢ bezobjawowo i pozostaé¢ nie wykryta, ale
ryzyko cigzkich uszkodzen plodu lub jego $mierci jest duze; niezbgdna jest stata
kontrola lekarza-ginekologa i badania kontrolne co sze$¢ tygodni lub przynajmniej
raz na trymestr.

Cytomegalowirus (CMV, HCMV) — rodzaj wiruséw herpes, wsrod ktorych u ludzi
wystepuje gatunek oznaczony HHV-5 (human herpesvirus-5). CMV atakuje zwlaszcza
gruczoty $linowe, a takze moze by¢ wyniszczajacy lub nawet $miertelny dla ptodow.
Infekcja CMV moze by¢ zagrozeniem dla zycia ludzi o upo$ledzonej odpornosci
(przyktadowo 0so6b z HIV lub biorcow przeszczepow). Wirusy CMV mozna znalez¢
u wielu gatunkow ssakoéw 1 generalnie sa one specyficzne tylko dla nich.

Cytomegalowirus (CMV) wystepuje powszechnie na wszystkich szeroko$ciach
geograficznych, wsrdéd wszystkich grup socjoekonomicznych.Jest takze wirusem
najczesciej przenoszonym na plod. U wigkszosci zdrowych ludzi, ktorzy ulegaja
zakazeniu CMV po urodzeniu, wystgpuja lagodne objawy i1 nie rozwijaja sig
powiktania. Gdy cztowiek raz przejdzie zakazenie, wirus pozostaje zywy w organizmie,
ale zazwyczaj w uspieniu do konca zycia. Nawrét choroby jest rzadki, chyba ze uktad
odpornosciowynosiciela ulegnie supresji pod wptywem terapii lekowej lub choroby.
Z tego powodu dla ogromnej wigkszosci ludzi zakazenie CMV nie jest powaznym
problemem. Zakazenie CMV jest jednakze wazne dla pewnych grup ryzyka:

— plodu w czasie ciazy,

— 0s0b pracujacych z dzie¢mi,

— 0s0b z uposledzong lub obnizona odpornoscia.

Cytomegalowirus moze si¢ rozprzestrzenia¢ w plynach ciata kazdej poprzednio
zakazonej osoby 1 stad mozna go znalez¢ w moczu, $linie, spermie, tzach, krwi 1 mleku
kobiecym. Rozprzestrzenianie si¢ wirusa moze mie¢ miejsce z przerwami bez
jakichkolwiek wykrywalnych oznak i1 bez wystepujacych objawow.Wirus jest gtéwna
przyczyna wrodzonych zakazen noworodkow, a takze najczgstsza zakazna przyczyna
uposledzen umystowych, ghichoty 1 wielu innych wad rozwojowych.Szacuje sig, ze
zakazenie wirusem CMV dotyczy 1% noworodkow. Moga one ulec zakazeniu r6znymi
drogami:

— przez tozysko (zakazenie wrodzone) u matek, ktore ulegly zakazeniu przed
porodem,

— po przetoczeniu noworodkowi krwi zakazonej wirusem CMV,

— przez kontakt z kanatlem rodnym zakazonej matki w czasie porodu (zakazenie
okotoporodowe).

Do powiktan zakazenia noworodkéw wirusem CMV, ktore moga si¢ ewentualnie

rozwina¢ naleza: uogolnione zakazenie (czasami $miertelne) z powigkszeniem watroby

i $ledziony (hepatosplenomegalia) i zoOltaczka, trombocytopenia, niedokrwistos$¢

hemolityczna, wysypka, utrata stuchu, zapalenie naczyniowki 1 siatkéwki, a takze zanik
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nerwu wzrokowego (w wyniku czego moze dojs¢ do ostabienia widzenia), zapalenie
watroby, phuc, opdznienie umystowe rdéznego stopnia, problemy z rdéwnowaga,
mikrocefalia, zwapnienia okotokomorowe, wylewy wewnatrzczaszkowe.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
do wilaczenia do programu.

Tabela 1. Ludnos¢ powiatu raciborskiego w przekroju, wedtug stanu na 31 grudnia 2010 r.

Miasta Wies
Wyszczegélnienie | Ogélem | Mezezyzni | Kobiety
Razem Mezczyzni | Kobiety Razem Mezczyzni | Kobiety
Powiat raciborski, | 5 4e3 53131 57352 64 058 30 562 33 496 46 425 22 569 23 856
w tym gminy:
Raciborz 56 397 26 779 29618 56 397 26 779 29618 . - .
Kornowac 4 899 2413 2486 - - - 4 899 2413 2486
Krzanowice 5963 2912 3051 2176 1043 1133 3787 1 869 1918
Krzyzanowice 11 453 5492 5961 - - - 11453 5492 5961
Kuznia 12 191 6084 6107 5485 2740 2745 6706 3344 3362
Raciborska
Nedza 7245 3505 3740 - - - 7245 3505 3740
Pietrowice 7076 3371 3705 - - - 7076 3371 3705
Wielkie
Rudnik 5259 2575 2684 . - . 5259 2575 2684

Zrédlo: ,,Stan i struktura ludnos$ci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2010 r.” Gtéwny
Urzqd Statystyczny, Warszawa 2011, www.stat.gov.pl

Jak wynika z badan na obecno$¢ toksoplazmozy i cytomegalii, prowadzonych przez
Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu w latach 2007 — 2011,
dla cigzarnych mieszkanek powiatu raciborskiego Program swoim zasiggiem corocznie
powinien objac¢ od 600 do 900 mieszkanek powiatu.

4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

Obecnie kobiety cigzarne moga wykona¢ badania na oznaczenie antygenu
TOXO+CMV w klasie IgM i IgG odptatnie w Szpitalu Rejonowym im. dr. Jézefa
Rostka w Raciborzu.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Podjecie leczenia cigzarnej i dzialan zapobiegawczych nawet w stu parudziesigciu
przypadkach roczniejest tansze niz leczenie jednego zarazonego noworodka czy
wieloletnia rehabilitacja i opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym.

Przewidywana, roczna liczba zakazen zostala okre$lna na podstawie wynikéw
badan przeprowadzonych przez Szpital na zlecenie powiatu w latach 2007 — 2011.

II. Cele programu.

1. Cel gléwny.

Poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia cigzarnych mieszkanek powiatu
raciborskiego i ich poczgtego potomstwa oraz zmniejszenie réznic w dostgpie do
specjalistycznych ~ $wiadczen zdrowotnych,jak réwniez zmiana $§wiadomosci
zdrowotne;j.

2. Cele szczegbdtowe:
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1) wczesne wykrywanie wybranych chordb i zapobieganie powiktaniom zwiazanym z
wystepowaniem tych chorob;

2) zachowanie jak najdluzszej aktywnosci zawodowej cigzarnych poprzez zapobieganie
powiktaniom zwiazanym z wyst¢powaniem tych chorob;

3) podniesienie poziomu wiedzy uczestniczek programu i ich rodzin w zakresie
profilaktyki;

4) zwigkszenie dostgpnosci do specjalistycznych badan;

5) zwigkszenie efektywnosci wykorzystania zasobow stuzby zdrowia.

Oczekiwane efekty:

1) upowszechnienie wsrdd cigzarnych mieszkanek powiatu potrzeby wykonywania
badan profilaktycznych;

2) wzrost §wiadomos$ci mieszkancoOw powiatu, ze szczegolnym uwzglednieniem kobiet
cigzarnych 1 ich rodzin, w zakresie znaczenia profilaktyki;

3) zmniejszenie grupy dzieci wymagajacych leczenia 1 rehabilitacji w zwiazku
z zachorowaniem na omawiane choroby.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu:

1) stosunek liczby przebadanych cigzarnych mieszkanek powiatu do liczby dzieci
urodzonych w danym roku;

2) stosunek liczby przebadanych cigzarnych mieszkanek powiatu w danym roku do
kobiet przebadanych w roku poprzednim.

III. Zakladane glowne rezultaty.

Uchronienie ptodu przed okoloporodowym zakazeniem toksoplazmoza

1 cytomegalia.

IV. Adresaci programu(populacja programu).

1.

Oszacowanie populacji , ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Jak wynika z badan na obecno$¢ toksoplazmozy i cytomegalii, prowadzonych przez
Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu w latach 2007 —2011,
dla cigzarnych mieszkanek powiatu raciborskiego Program swoim zasiggiem powinien
obja¢ corocznie od 600 do 900 mieszkanek powiatu.

Tryb zapraszania do programu.

Prowadzenie ustawicznej akcji promocyjnej w lokalnych mediach, na stronach
internetowych powiatu, urzedow gmin, Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka
w Raciborzu.

V. Organizacja programu.

1.

Czgsci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne:
1) czes¢ informacyjna:
a) strona internetowa powiatu,
b) strona internetowa os$rodka informacji dla osob niepetnosprawnych,
c) gminy powiatu raciborskiego,
d) Szpital Rejonowy w Raciborzu,
e) Raciborska Telewizja Kablowa,
f) Radio Vanessa,
g) portal www.naszraciborz.pl,



http://www.naszraciborz.pl

h) portal www.raciborz.com.pl,

1) Szkota rodzenia prowadzona przez Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka
w Raciborzu.

2) czg$¢ praktyczna:

a) przedtozenie skierowania wystawionego przez lekarza ginekologa,

b) pobranie krwi,

c¢) badanie krwi,

d) otrzymanie wyniku.

Planowane interwencje.
Nie przewiduje si¢ prowadzenia interwencji w ramach programu.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow:

1) skierowanie lekarza ginekologa z publicznych i1 niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej, prywatnej praktyki lekarskiej bez wzgledu na miejsce prowadzenia
dziatalno$ci medycznej;

2) skierowanie lekarza ginekologa z Oddzialu Ginekologiczno — Potozniczego Szpitala
Rejonowego im dr. Jozefa Rostka w Raciborzu;

3) adres zameldowania na terenie powiatu raciborskiego.

Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Kobiety cigzarne zamieszkujace na terenie powiatu raciborskiego po uzyskaniu
skierowania od lekarza ginekologa, z dowodem osobistym i skierowaniem, zgltaszaja si¢
do Laboratorium Analitycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu. Celem uniknigcia
oczekiwania przez cigzarne na badania zostanag wyznaczone godziny pobierania krwi
do badan. Skierowanie lekarza ginekologa moze by¢ wystawione na dowolnym druku,
musi zawiera¢ tylko imi¢ 1 nazwisko kierowanej 1 imienna pieczatk¢ z podpisem
kierujacego.

Z badan moga rowniez skorzysta¢ cigzarne przyjete na  Oddziat
Ginekologiczno — Potozniczy Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu,
ktore wezesniej nie mialy wykonywanych badan.

Sposob powiazania dziatah programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkéw publicznych.

Badania rozszerzaja zakres §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych nad kobieta w ciazy.

Sposob zakonczenia udzialu w programie 1 mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istnieja wskazania.

Kazda z uczestniczek programu begdzie miata mozliwos¢ wykonania badania
dwukrotnie w 1 1 III trymestrze ciazy. O dalszym postgpowaniu zdecyduje lekarz
ginekolog prowadzacy ciazg.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji.
Nie przewiduje si¢ prowadzenia interwencji w ramach programu.

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu posiada certyfikat jakosci ISO 9001:2008 oraz ISO 14001:2004 w
zakresie ,Leczenie szpitalne w oddziatach szpitalnych 1 ambulatoryjnew
specjalistycznych poradniachwraz z diagnostyka w laboratoriach 1 pracowniach
RTG”wydany przez Biuro Certyfikacji Zarzadzania Polskiego Rejestru Statkow S.A.,
Al gen. Jozefa Hallera 126, 80-416 Gdansk.

Laboratorium Analityczne Szpitala Rejonowego w Raciborzu prowadzi
codzienngwewnetrzng kontrolg jakosci wszystkich oznaczanych parametréw oraz
podlega kontrolom zewngtrznym:


http://www.raciborz.com.pl

— miedzynarodowa kontrola RIQAS,

— kontrola prowadzona przez Centralny Osrodek Badan Jako$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi.

Laboratorium Analityczne posiada nastgpujace pracownie:

e hematologii,

e serologii transfuzjologicznej,

e immunochemii,

e biochemii klinicznej,

o analityki ogo6lne;.

e réwnowagi kwasowo —zasadowe;j

e koagulologii.

V4

posréod 18 o0so6b zatrudnionych w Laboratorium Analitycznym Szpitala

Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu 13 0s6b posiada wyksztalcenie wyzsze

kierunkowe.

9. Sprzet.

Tabela 2. Sprzet Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

LP. NAZWA PRZEZNACZENIE PRODUCENT
1. CELL - DYN Emerald analizator hematologiczny ABBOTT
2. CELL — DYN Ruby analizator hematologiczny ABBOTT
3. ARCHITECT 11000 SR analizator immunochemiczny ABBOTT
4, ARCHITECT Plus ci 4100 | integrowany system ABBOTT

biochemiczno-immunochemiczny
5. RAPIDPOINT 350 analizator parametrow SIEMENS
krytycznych
6. RAPIDLAB 1260 analizator parametrow SIEMENS
krytycznych
7. CLINITEC Advantus analizator paskow do moczy SIEMENS
8. CLASSIC IG-Gel Station analizator serologiczny DIA-HEM
9. ID-MIKRO TYPING SYSTEM wiréwka, inkubator serologiczny DIA-HEM
10. SAHARA —III urzadzenie do suchego MEFA
rozmrazania 0socza
11. BIOKSEL 6000 analizator koagulologiczny BIOKSEL
12. Mini VIDAS analizator immunochemiczny BIOMERIEUX
13, SEDIPLUS S 2000 przyrzad do automatycznego SARSTEDT
odczytu OB.

Zrédlo: Dane Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

10. Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan:
1) opinie ekspertéw klinicznych:

prof. dr hab. med. Bogumita Milewska — Bobula, Klinika Niemowlat Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie, ,,Toksoplazmoza cig¢zarnych i zakazenia
wrodzone — trudno$ci diagnostyczne: okiem eksperta” — www.infekcje.mp.pl;
prof. dr hab. Mariusz Zimmer, Kierownik II katedry Ginekologii, PotoZnictwa
i Neonatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, , Toksoplazmoza
cigzarnych 1 zakazenia wrodzone — trudnos$ci  diagnostyczne:  okiem
eksperta” — www.infekcje.mp.pl;

prof. dr hab. Tadeusz Hubert Dzbenski, Kierownik Zaktadu Parazytologii
Lekarskiej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakladu Higieny, ,,Toksoplazmoza cigzarnych 1 zakazenia wrodzone
— trudno$ci diagnostyczne: okiem eksperta” — www.infekcje.mp.pl.

2) zalecenia, wytyczne 1 standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek.
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki
przedporodowejw ciazy o prawidlowym przebiegu — Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne 2005.

3) dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;.

Wezesne wykrycie antygenow TOXOi CMV pozwoli podjac leczenie cigzarnej
1 dzialania zapobiegawcze zainfekowania ptodu, co w konsekwencji uchroni
noworodka przed chorobami, o ktérych mowa w rozdziale I ust. 2. Podjgcie
leczenia cigzarnej 1 dzialan zapobiegawczych nawet w stu parudziesigciu
przypadkach roczniejest tansze niz leczenie jednego zarazonego noworodka czy
wieloletnia rehabilitacja 1 opieka nad dzieckiem niepelnosprawnym.

11. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostgpne).

Autorom programu nie sa znane podobne programy realizowane w innych
jednostkach samorzadu terytorialnego.

Powiat Raciborski dziatajac na podstawie art. 55 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z
pozn. zm.) zlecal Szpitalowi Rejonowemu im. dr. Jozefa Rostka wykonywanie badan
zapobiegajacym urazom i chorobom na oznaczenia antygenu TOXO+CMV w klasie
IgM i IgG.

Tabela 3. Wyniki badan na obecnos¢ toksoplazmozy i cytomegalii prowadzonych przez Szpital
Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu w latach 2007 — 201 1dla ciezarnych mieszkanek
powiatu raciborskiego.

Rodzaj Tlo$é Wynik Wynik | Ddzial %

Rk badan badan ujemny dodatni WAL
dodatnich

TOXO* 827 29 3,51
2007 CMV** —_ —_ _— _—
2008 TOXO 848 815 33 3,89
CMV 849 819 29 3,42
2009 TOXO 706 676 30 4,20
CMV 706 672 34 4,80

2010 TOXO 660 507 153 23,18
CMV 660 504 156 23,64

2011 TOXO 741 640 101 13,63
CMV 741 555 186 25,10

Zrédlo: Dane Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu.
*TOXO — toksoplazmoza,
** CMV — cytomegalia.

VI. Koszty.

1. Koszty jednostkowe:

I)koszt jednostkowy oznaczenia antygenu TOXO+CMV w klasie IgM 1 IgGw roku
2013 wynosi¢ bedzie 95,00 zt i objetych nimi bedzie 600 kobiet.Szacuje sig, iz w
latach kolejnych koszt jednostkowy badania wzrasta¢ bedzie o 1,00 zt rocznie,
a programem obj¢tych bedzie 850 kobiet.

2)na podstawie akcji promocyjnych prowadzonych w latach poprzednich szacuje sig,
izw 2013 r. w terminie od 1 kwietnia do 31 grudnia koszt akcji wynosi¢ bedzie
7 800,00 zt. W latach kolejnych akcja promocyjna Programu prowadzona bedzie
od 1 stycznia do 31 grudnia wigc jej koszt w 2014 roku wynosi¢ bedzie 10 000,00 zt,
w latach 2015 1 2016 wzro$nie o 500,00 zt kazdorazowo.

2. Planowane koszty catkowite:
1) rok
2013 — 600 x 95,00 zt + 7 800,00 zt = 64 800,00 zt;



2) rok

2014 — 850 x 96,00 zt + 11 000,00 zt = 92 600,00 zi;

3) rok
2015 -850x 97,00 zt + 11 500,00 zt = 93500,00 z1;

4) rok
2016 — 850 x 98,00 zt + 12 000,00 zt = 95 300,00 zt.

Razem: 346 650,00 zl.

3. Zrddia finansowania, partnerstwo.

Program finansowany bgdzie w catosci z dochodéw wiasnych powiatu raciborskiego.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest
optymalne.

Zaptata za przeprowadzone badania przez Laboratorium Analityczne Szpitala
Rejonowego im. dr. Joézefa Rostka w Raciborzu nastgpowac bedzie na podstawie
comiesigcznych faktur, do ktérych dotaczone beda listy przebadanych kobiet.

VII.Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zglaszalno$ci do programu:
— stosunek liczby przebadanych cigezarnych mieszkanek powiatu w danym roku
do kobiet przebadanych w roku poprzednim.

2. Ocena jakos$ci $wiadczen w programie.

Nie begdzie prowadzona ocena jako$ci badan gdyz zaktada sig, ze ich wysoka jakos¢
gwarantuja certyfikaty jakosci ISO posiadane przez Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu oraz kontrole zewnetrzne jakim podlega Laboratorium Analityczne
Szpitala, o ktorych mowa w rozdz. V ust. 8 niniejszego Programu.

Ocena efektywnos$ci programu.

Kazdego roku sporzadzone =zostanie opracowanie na temat dzialan
przeprowadzonych w ramach programu w formie liczbowej oraz opisowej wraz
z wnioskami. Rezultaty dzialania programu beda oceniane poprzez monitorowanie
wskaznikow, o ktérych mowa w tabelach dotyczacych zadan, a takze dlugofalowych
skutkowi efektéw programu.

VIII. OKkres realizacji programu.

Program Zdrowotny Powiatu Raciborskiego ,,Po radosne macierzynstwo”

realizowany bgdzie w okresie od 01.04.2013 r. do 31.12.2016 1.

Opracowano na podstawie:

1.

2.
3.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych(t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetowzdrowotnych (Dz. U. Nr
137, poz. 1126).



4.

J. Stanczak, ,,Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski w latach 2000-2010”, materiat
na konferencj¢ prasowa w dniu 28.01.2011, GUS Departament Badan Demograficznych 2011.
»~Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowejw ciazy
o prawidlowym przebiegu”, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 2005.

prof. dr. hab. med. Bogumila Milewska — Bobula, Klinika Niemowlat Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie, ,,Toksoplazmoza cigzarnych i zakazenia wrodzone — trudno$ci diagnostyczne: okiem
eksperta” — www.infekcje.mp.pl.

prof. dr hab. Mariusz Zimmer, Kierownik II katedry Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ,,Toksoplazmoza cigzarnych i zakazenia wrodzone — trudno$ci diagnostyczne:
okiem eksperta” — www.infekcje.mp.pl.

prof. dr hab. Tadeusz Hubert Dzbenski, Kierownik Zaktadu Parazytologii Lekarskiej Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny, ,,Toksoplazmoza cigzarnych 1 zakazenia
wrodzone — trudnosci diagnostyczne: okiem eksperta” — www.infekcje.mp.pl.
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