UCHWALA NR XXXI1/315/2013
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 3 wrzesnia 2013 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Zdrowotnego Powiatu Raciborskiego na lata 2013 -

2016 pn. "Po radosne macierzynstwo''.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.].
Dz. U.z2013 r., poz. 595 ze zm.) w zwigzku z art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (..
Dz. U. z2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.z2013r., poz 217), po zasiggnigciu wymaganej prawem opinii
1 przeprowadzeniu konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami
RADA POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program Zdrowotny Powiatu Raciborskiego na lata 2013 - 2016 pn. "Po radosne
macierzynstwo", ktéry stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA PRAWNY PRZEWODNICZACY
RADY

Barbara Kowalska
Adam Wajda
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Uzasadnienie

Zgodnie zregulacjg art. 8 pkt 1 ustawy zdnia 23 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.)
jednym z zadan wilasnych powiatu, w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, jest opracowanie 1irealizacja programoéw zdrowotnych wynikajacych zrozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoOw powiatu. Programy te dotycza w szczegdlnosci
waznych zadan epidemiologicznych, istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej
lub okreslonej grupy s$wiadczeniobiorcoOw przy istniejacych mozliwosciach ich eliminowania

badZ ograniczenia oraz wdrazania przedsigwzig¢ profilaktycznych.

Okres cigzy, porodu i1 pologu niesie ze sobg zagrozenia, ktore mogg niekorzystnie wptywac
na zdrowie ci¢zarnej ijej dziecka, a w pdzniejszym okresie takze na funkcjonowanie ich rodziny.
Celem wyeliminowania niektorych ztych zagrozen Powiat Raciborski umozliwia swoim
mieszkankom, oczekujacym narodzin dziecka, wykonanie bezptatnych badan na oznaczenie antygenu
TOXO+CMV w klasie IgM 1IgG (toksoplazmozy i cytomegalii) w ramach Programu Zdrowotnego
Powiatu Raciborskiego na lata 2013 - 2016 pn. "Po radosne macierzynstwo". Wczesne wykrycie
antygenow TOXO 1iCMV pozwoli podja¢ leczenie cigzarnej oraz dzialania zapobiegajace
zainfekowanie ptodu, co w konsekwencji uchroni noworodka przed chorobami i bardzo

prawdopodobng niepetnosprawnoscia.

Program Zdrowotny Powiatu Raciborskiego wpisuje si¢ w priorytet "Poprawa jakosci
i skutecznos$ci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3" ujetym w § 1 pkt
9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz. U. Nr 137, poz. 1126) oraz Rekomendajce Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie

opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu.

Dziatajac w oparciu o art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalo$ci
leczniczej (t.j. Dz. U.z 2013 r., poz. 217) wyznacza si¢ Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka
w Raciborzu, dla ktérego Powiat Raciborski jest organem prowadzacym, na realizatora badan

na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM 1 IgG.

Realizujac zapisy art. 8pkt 11 art. 48ust.2a ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (t. j. Dz. U.z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 ze zm.) Zarzad Powiatu skierowat projekt omawianej uchwaty Rady Powiatu
Raciborskiego do gmin naszego powiatu celem konsultacji oraz do Agencji Oceny Technologii

Medycznych celem zaopiniowania.
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Gminy nie wniosly zastrzezen do Programu. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

dnia 10 czerwca 2013 r. pozytywnie zaopiniowat Program, podejmujac opini¢ nr 165/2013.

Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjecie uchwaty jest celowe

1 uzasadnione.

wz. Kierownika Referatu WICESTAROSTA
Spraw Spotecznych

Andrzej Chroboczek

Joanna Koczwara -
Kozlowska
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Zalcznik

do uchwaty nr XXXI1/315/2013
Rady Powiatu Raciborskiego
z dnia3 wrzenia 2013 1

POWIAT RACIBORSKI

PROGRAM ZDROWOTNY
POWIATU RACIBORSKIEGO
NA LATA 2013 - 2016

PN. ,,PO RADOSNE
MACIERZYNSTWO?”

Kuznia
Raciborska

Miasto i Gmina
Kuznia Raciborska

Miasto i Gmina
Krzanowice

o

Pietrowice
Wielkie @
CIBORZ

V5

vice

Gmina
Krzyzanowice

Gmina N:dza

Gmina
Pietrowice Wielkit

Racib6rz 2013 r. Gmina Rudnik
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Opis problemu zdrowotnego.

1. Problem zdrowotny.

Zdrowie, ledace wartdcig indywidualry jest rownie dobrem spotecznym, ktére
we wszystkich okresachzycia naley chroné, doskonalk 1 przywracé.
Jest to szczegodlnie wae w jego pocgtkowym stadium, okresie gy, porodu i potogu.
Zagrazenia jakie niog ze sob te okresy mog nie tylko niekorzystnie wphyg
na zdrowie gjzarnej i jej dziecka, ale tena p@niejsze funkcjonowanie ich rodziny.

Wedlug danych Gléwnego Ugdu Statystycznego w 2010 roku zarejestrowano
w Polsce 2,2 tys. zgondw dzieci w wieku pail rokuzycia (ok. 100 mniej i przed
rokiem). Ponad 70% ogolnej liczby zmartych niemgwimarto przed ukiczeniem
pierwszego miegtazycia, w tym okoto potowa w okresie pierwszego tygadzycia.
Przyczyrm ponad potowy zgonow niemogtl byly choroby i stany okresu
okotoporodowego, czyli powstgle w trakcie trwania gky matki i w okresie
pierwszych 6 dnizycia noworodka. Kolejp 1/3 zgondw stanowiwady rozwojowe
wrodzone, a pozostate powodowane chorobami nabytymi w okresie niengowmn
lub urazami.

Celem wyeliminowania niektérych z tych zaged Powiat Raciborski umiiwia
swoim mieszkankom, oczekglym narodzin dziecka, wykonanie bezptatnych khada
na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM i IgGoksoplazmoza
i cytomegalia). Wczesne wykrycie antygenow TOXO+CMuzwoli podjé¢ leczenie
ciczarnej oraz dzialania zapobiegeg zainfekowaniu ptodu, co w konsekwenciji
uchroni noworodka przed chorobami i bardzo prawdopo niepetnosprawnieia.

Program wpisuje giw priorytet ,Poprawa jaksi i skutecznéci opieki zdrowotnej
nad matk, noworodkiem i dzieckiem do lat 3" g¢iym w § 1 pkt 9 rozporgzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w spvpriorytetbw zdrowotnych
(Dz. U. Nr 137, poz. 1126).

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnikvtetnia 2011 r. o dziatalsoi
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217) wyera s¢ Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr. J6zefasika w Raciborzu, dla ktorego
Powiat Raciborski jest organem prowackzm, na realizatora baflana oznaczenie
antygenu TOXO+CMV w klasie IgM i 1gG.

2. Epidemiologia

Toksoplazmoza(tac. toxoplasmosis, ang. toxoplasmosis) — pgsicza choroba
ludzi i zwierzt spowodowana zakaniem pierwotniakiem Toxoplasma gondii.
Zywicielem ostatecznymaskoty domowe i niektore kotowatZywicielem parednim
zas wszystkie ssakigtznie z czlowiekiem oraz ptaki. Zatemie toksoplazmagz
to jedno z najogtszych zaksen pasaytniczych. Toksoplazmoza wygtuje
praktycznie na catymwiecie. Mimo wysokiego odsetka zakamych, niewielka liczba
os6b choruje. Reszta to nosiciele. Glgwdrogy zaraen jest spaycie surowego
lub niedogotowanego rBa zawierajcego cysty z bradyzoitami T. gondii. Zaeaie
jest rébwnie mazliwe podczas zjadania pokarmu zanieczyszczonegenmkamoczem
lub $ling zwierzt chorych na toksoplazmezw ktérych to wydalinach i wydzielinach
znajdup sie trofozoity T. gondii. Maliwe jest réwnie zaraenie drog kropelkows,
zaraeniesrodmaciczne oraz poprzez transplargac]

Koty jako zywiciel ostateczny wraz z katem wydalajo srodowiska oocysty, ktére
s3 odporne na szkodliwe czynnikiodowiska zewegtrznego. Oocysty magstanowd
zrédto inwazji dla zwierat, ptakow i cztowieka.
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Objawy toksoplazmozy u ludzi to gazka, obrzk weztdw chtonnych, objawy
grypopodobne, zapalenie mézgu i opon mézgowycheglialosci stawowe, zmiany
pozapalne zafych naradéw. Mazna wyr&nic kilka typéw toksoplazmozy:

— ze wzgtdu na sposob zarania — naby lub wrodzon,

— ze wzgkdu na wystpujace objawy — objawowlub utajon.

Drogi zaraenia:

a) toksoplazmoza nabyta — spwanie surowego lub niedogotowanego ¢$ai,
nieprzegotowanego mleka, niemytych owocow z ogrpduktorym chodz zaraone
zZwierzta,

b) toksoplazmoza wrodzona - prggp pasayta na ptdd przez kysko.

Swieze zaraenie u osoby z prawidtoyjwodporndcia jest zazwyczaj bezobjawowe.

Objawy toksoplazmozy w postaci wrodzonej zaleod zaawansowania agy
w chwili zakaenia matki. Wynika gt ich zr@nicowanie. Charakterystyczna triada
objawow tzw. triada Sabina-Pinkertona, do ktorejlersa matogtowie i (lub)
wodogtowie, zapalenie siatkdOwki oraz naczyniowkiakze zwapnienigrodmozgowe
wystepuje u okoto 30% przypadkOow. Towarzyszy jejesto znacznego stopnia
op&nienie rozwoju umystowego. Innymi objawami wrodzpreksoplazmozy &
hipotrofia, hepatomegalia, splenomegalia, matopiyts¢, powickszenie wziow
chtonnych, zapalenie gfinia sercowego, matoocze, agenezja gatki ocznejiddup
dochodzi do nieuleczalnych wad (najgadej osrodkowego uktadu nerwowego), ktére
z reguty prowadg do smierci.

Istnieje kilka metod diagnostycznych opartych naermme odpowiedzi
sero—immunologicznej. Obecnie powszechnie @#resi miano przeciwciat
przeciwtoksoplazmozowych klasy IgM i 1IgG w surowiayvi:

— sfabo dodatni wynik badania — zagm prawdopodobigstwem inwazja nagpita
dawno temu; kobieta nabyta odpoftiona toksoplazmaz i nie powinna Si
obawia& ponownego zaegnia, ani niebezpiecastwa zaraenia ptodu,

— wysoko dodatni wynik badania — prawdopodobnie pszevi niedawne zatranie,
nalezy koniecznie skonsultowasic z lekarzem prowadzym ckzarmg i w razie
potrzeby podj¢ leczenie pod jego kierunkiem,

— ujemny wynik badania — kobieta nie przebyta inwazaraenie mae nasipi¢
w kazdej chwili; choroba mie przej¢ bezobjawowo i pozostanie wykryta, ale
ryzyko ckzkich uszkodzé ptodu lub jegosmierci jest duae; niezlgdna jest stata
kontrola lekarza-ginekologa i badania kontrolnese&c¢ tygodni lub przynajmniej
raz na trymestr.

Cytomegalowirus (CMV, HCMV) — rodzaj wiruséw herpes,sod ktorych u ludzi
wystepuje gatunek oznaczony HHV-5 (human herpesviru€d)V atakuje zwilaszcza
gruczoty slinowe, a take maze by wyniszczajcy lub nawetsmiertelny dla ptodow.
Infekcja CMV mae by zagraeniem dlazycia ludzi o upéledzonej odpornii
(przyktadowo oséb z HIV lub biorcéw przeszczepowirusy CMV mazna znale¢
u wielu gatunkow ssakow i generalnieane specyficzne tylko dla nich.

Cytomegalowirus (CMV) wyspuje powszechnie na wszystkich szermkach
geograficznych, wréd wszystkich grup socjoekonomicznych. Jestzdakvirusem
najczsciej przenoszonym na ptod. U ekiszasci zdrowych ludzi, ktorzy uleggj
zakaeniu CMV po urodzeniu, wygbuja tagodne objawy i nie rozwijgj Si¢
powiktania. Gdy cztowiek raz przejdzie zakaie, wirus pozostajgywy w organizmie,
ale zazwyczaj w dpieniu do kacazycia. Nawrét choroby jest rzadki, chyba uktad
odporndciowy nosiciela ulegnie supresji pod wptywem terdekowej lub choroby.
Z tego powodu dla ogromnej gkiszaici ludzi zakaenie CMV nie jest powanym
problemem. Zakgenie CMV jest jednate wazne dla pewnych grup ryzyka:
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— ptodu w czasie gy,

— 0sO0b pracujcych z dziémi,
— 0S0b z upéledzory lub obnizong odporndcia.
Cytomegalowirus mie st rozprzestrzenia w ptynach ciala kadej poprzednio
zakaonej osoby i gid mazna go znal& w moczu slinie, spermie, tzach, krwi i mleku
kobiecym. Rozprzestrzenianie ¢siwirusa mae mi&€ miejsce z przerwami bez
jakichkolwiek wykrywalnych oznak i bez wygtujgcych objawdw. Wirus jest gtown
przyczyry wrodzonych zakeen noworodkéw, a take najczstsz zakang przyczyn
upcsledzer umystowych, gtuchoty i wielu innych wad rozwojowycSzacuje si ze
zakaenie wirusem CMV dotyczy 1% noworodkow. Mpgne ulec zakeeniu r@&nymi
drogami:
— przez taysko (zakaenie wrodzone) u matek, ktore uleglty zada@u przed
porodem,
— po przetoczeniu noworodkowi krwi zatanej wirusem CMV,
— przez kontakt z kanatem rodnym zawme] matki w czasie porodu (zaiemie
okotoporodowe).
Do powikiaa zakaenia noworodkow wirusem CMV, ktore mpgsie ewentualnie
rozwing¢ naleza: uogolnione zakeenie (czasamémiertelne) z powikszeniem wtroby
i $ledziony (hepatosplenomegalia) #ottaczly, trombocytopenia, niedokrwisi®
hemolityczna, wysypka, utrata stuchu, zapaleniey@owki i siatkdwki, a take zanik
nerwu wzrokowego (w wyniku czego o dogé do ostabienia widzenia), zapalenie
watroby, ptuc, opénienie umystowe rénego stopnia, problemy z rownowag
mikrocefalia, zwapnienia okotokomorowe, wylewy wejtvaczaszkowe.

3. Populacja podlegaga jednostce samaydu terytorialnego i populacja kwalifikaga s
do whczenia do programu.

Tabela 1 Ludngé¢

powiatu raciborskiego w przekroju, wedtug stanu3dagrudnia 2010 r.

Miasta Wies
WyszczegOlnienie| Ogodtem | Mezczyzni | Kobiety
Razem | Mezczyzni | Kobiety Razem | Meiczyzni | Kobiety
Powiat raciborski,| 44 4g3 53 131 57 352 64 058 30 562 33 496 46 425 2569 23 856
w tym gminy:
Raciborz 56 397 26 779 29 618 56 397 26 77 20618 - -
Kornowac 4899 2413 2 486 4899 2413 2 486
Krzanowice 5963 2912 3051 2176 1043 1133 B78 1869 1918
Krzyzanowice 11 453 5492 5961 11 458 5 492 5 961
Kuznia 12 191 6 084 6 107 5 485 2740 2745 6 706 3344 3623
Raciborska
Nedza 7245 3505 3740 7 245 3505 374D
Pietrowice 7076 3371 3705 ; 7076 3371 3704
Wielkie
Rudnik 5 259 2575 2 684 5259 2575 2 684

Zrédto: ,Stan i struktura ludnéci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym2010 r.” Giowny
Urzgd Statystyczny, Warszawa 20%4yw.stat.gov.pl

Jak wynika z badana obecn& toksoplazmozy i cytomegalii, prowadzonych przez
Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborau latach 2007 — 2011,
dla ckzarnych mieszkanek powiatu raciborskiego Programirawaaseégiem corocznie

powinien obg¢ od375do 900 mieszkanek powiatu.
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4. Obecne pogpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szcirsgd
uwzgkdnieniem gwarantowanychswiadczex opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych.

Obecnie kobiety ezarne mog wykona& badania na oznaczenie antygenu
TOXO+CMV w klasie IgM i IgG odptatnie w Szpitalu R@owym im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu.

5. Uzasadnienie potrzeby wdmenia programu.

Podgcie leczenia grarnej i dziatda zapobiegawczych nawet w stu parudzieisi
przypadkach rocznie jestrsze ni leczenie jednego zamnego noworodka czy
wieloletnia rehabilitacja i opieka nad dzieckierepetnosprawnym.

Przewidywana, roczna liczba zaka zostata okrédna na podstawie wynikow
bada przeprowadzonych przez Szpital na zlecenie powielatach 2007 — 2011.

ll. Cele programu.

1. Cel gtowny.

Poprawa zdrowia i zwkanej z nim jakéci zycia cezarnych mieszkanek powiatu
raciborskiego i ich poetego potomstwa oraz zmniejszeniezmi@ w dostpie
do specjalistycznychswiadczeé zdrowotnych, jak réwnie zmiana swiadomgaci
zdrowotnej.

2. Cele szczegotowe:

1) wczesne wykrywanie wybranych chordb i zapobieggowiktaniom zwjzanym
z wysepowaniem tych chorob;

2) zachowanie jak najdhszej aktywnéci zawodowej gizarnych poprzez zapobieganie
powiklaniom zwigzanym z wysfpowaniem tych chorob;

3) podniesienie poziomu wiedzy uczestniczek programichi rodzin w zakresie
profilaktyki;

4) zwigkszenie dogpnaici do specjalistycznych bania

5) zwiekszenie efektywnii wykorzystania zasobow sty zdrowia.

3. Oczekiwane efekty:
1) upowszechnienie &0d ckzarnych mieszkanek powiatu potrzeby wykonywania
bada profilaktycznych;
2) wzrostswiadomdaci mieszkacow powiatu, ze szczegolnym uwegdhieniem kobiet
ciezarnych i ich rodzin, w zakresie znaczenia profyjakt
3) zmniejszenie grupy dzieci wymagaych leczenia i rehabilitacji w 2zwaku
Z zachorowaniem na omawiane choroby.

4. Mierniki efektywnaci odpowiadajce celom programu:
1) stosunek liczby przebadanychezarnych mieszkanek powiatu do liczby dzieci
urodzonych w danym roku;
2) stosunek liczby przebadanychezarnych mieszkanek powiatu w danym roku
do kobiet przebadanych w roku poprzednim.
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lll. Zakladane gtéwne rezultaty.

Uchronienie ptodu przed okotoporodowymzakaeniem toksoplazmaz
i cytomegala.

I\V. Adresaci programu (populacja programu).

1. Oszacowanie populacji , ktérejaygkzenie do programu jest miove.

Jak wynika z badana obecn& toksoplazmozy i cytomegalii, prowadzonych przez
Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborau latach 2007 — 2011,
dla ckzarnych mieszkanek powiatu raciborskiego Programiravaasegiem powinien
obja¢ corocznie o875do 900 mieszkanek powiatu.

2. Tryb zapraszania do programu.
Prowadzenie ustawicznej akcji promocyjnej w lokamymediach, na stronach
internetowych powiatu, ueddw gmin, Szpitala Rejonowego imr.dl6zefa Rostka
w Raciborzu.

V. Organizacja programu.

1. Czsci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) czei¢ informacyjna:
a) strona internetowa powiatu,
b) strona internetowasoodka informacji dla oséb niepetnosprawnych,
C) gminy powiatu raciborskiego,
d) Szpital Rejonowy w Raciborzu,
e) Raciborska Telewizja Kablowa,
f) Radio Vanessa,
g) portalwww.naszraciborz.pl
h) portalwww.raciborz.com.pl
i) Szkota rodzenia prowadzona przez Szpital Rejonomy dr. Jozefa Rostka

w Raciborzu.

2) cze$¢ praktyczna:
a) przediazenie skierowania wystawionego przez lekarza gireian|
b) pobranie krwi,
c) badanie krwi,
d) otrzymanie wyniku.

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

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikdw:
1) skierowanie lekarza ginekologa z publicznych i oldznych zakladéw opieki
zdrowotnej, prywatnej praktyki lekarskiej bez walii na miejsce prowadzenia
dziatalngci medycznej;
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2) skierowanie lekarza ginekologa z Oddzialu Ginekiglogo — Poténiczego Szpitala
Rejonowego im dr. Jozefa Rostka w Raciborzu;
3) adres zameldowania na terenie powiatu raciborskiego

. Zasady udzielaniéwiadczeé w ramach programu.

Kobiety ckzarne zamieszkagge na terenie powiatu raciborskiego po uzyskaniu
skierowania od lekarza ginekologa, z dowodem os$ghis skierowaniem, zgtaszagie
do Laboratorium Analitycznego Samodzielnego Pubkgo Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa RastkRaciborzu. Celem unikgtia
oczekiwania przez etarne na badania zostawyznaczone godziny pobierania krwi
do bada. Skierowanie lekarza ginekologa meoby wystawione na dowolnym druku,
musi zawieré tylko imi¢ i nazwisko kierowanej i imienn piecatke z podpisem
kierujacego.

Z bada mog réwniez skorzysté ciezarne przygte na Oddziat Ginekologiczno —
Potazniczy Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka aeiBorzu, ktdére wczmiej
nie miaty wykonywanych bada

. Sposob powgzania dziata programu zewiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych.

Badania rozszerzajzakresswiadczé zdrowotnych finansowanych z&odkéw
publicznych nad kobigtw ciazy.

. Sposob zakiczenia udziatu w programie i movosci kontynuacji otrzymywania
swiadcze zdrowotnych przez uczestnikow programuejeistnieg wskazania.

Kazda z uczestniczek programwdzie miata maliwos¢ wykonania badania
dwukrotnie w | i Il trymestrze agiy. O dalszym pospowaniu zdecyduje lekarz

ginekolog prowadzy cigze.

. Bezpieczéstwo planowanych interwencji.
Nie przewiduje si prowadzenia interwencji w ramach programu.

. Kompetencje/warunki niezdne do realizacji programu.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej $apRejonowy im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu posiada certyfikat jaiolSO 9001:2008 oraz 1ISO 14001:2004
w zakresie ,Leczenie szpitalne w oddzialach szpyeth | ambulatoryjne
w specjalistycznych poradniach wraz z diagnagtyk laboratoriach i pracowniach
RTG” wydany przez Biuro Certyfikacji Zagdzania Polskiego Rejestru Statkow S.A.,
Al. gen. Jozefa Hallera 126, 80-416 Gsla

Laboratorium Analityczne Szpitala Rejonowego w Raczu prowadzi codziean
wewretrzng kontrok jakasci wszystkich oznaczanych parametrow oraz podlega
kontrolom zewngtrznym:

— mig¢dzynarodowa kontrola RIQAS,
— kontrola prowadzona przez Centralnyr@ek Bada Jakdci w Diagnostyce

Laboratoryjnej w Lodzi.

Laboratorium Analityczne posiada ngsijace pracownie:
« hematologii,

« serologii transfuzjologicznej,

« immunochemii,

+ biochemii klinicznej,

- analityki ogolnej.
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- réwnowagi kwasowo —zasadowej
« koagulologii.

Z posrod 18 o0s6b zatrudnionych w Laboratorium Analitygzn Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu 13 geasiada wyksztatcenie wyze
kierunkowe.

9. Sprzt.
Tabela 2.Sprzt Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Ranib

LP. NAZWA PRZEZNACZENIE PRODUCENT

1. | CELL - DYN Emerald | analizator hematologiczny| BBTT |

2. | CELL — DYN Ruby | analizator hematologiczny|| ABBOTT |

3. | ARCHITECT i1000 SR | analizator immunochemicznly B®TT |

4, ARCHITECT Plus ci 4100 _ Zintegrowany system ABBOTT

biochemiczno-immunochemiczjny

5. RAPIDPOINT 350 analizator parametrow SIEMENS
krytycznych

6. RAPIDLAB 1260 analizator parametrow SIEMENS
krytycznych

7. | CLINITEC Advantus | analizator paskéw do moczy IBENS |

8. | CLASSIC IG-Gel Station | analizator serologiczny || IAEHEM |

9. || ID-MIKRO TYPING SYSTEM || wiréwka, inkubator serajiczny|| DIA-HEM |

10. SAHARA — Il urzadzenie do suchego MEFA

rozmraania osocza

11. || BIOKSEL 6000 | analizator koagulologiczny| BIOKSEL |

12. || Mini VIDAS | analizator immunochemiczny| BIOMERIBU |

13. SEDIPLUS S 2000 przyrzzd do automatycznego SARSTEDT
odczytu OB.

Zrédito: Dane Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rost Raciborzu.

10. Dowody skutecznixi planowanych dziata
1) opinie ekspertéw klinicznych:

prof. dr hab. med. Bogumita Milewska — Bobula,rifia Niemowht Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie, ,Toksoplazmozazarnych i zakaenia
wrodzone — trudniei diagnostyczne: okiem ekspertatwaw.infekcje.mp.pi
prof. dr hab. Mariusz Zimmer, Kierownik Il katey Ginekologii, Potanictwa

I Neonatologii Akademii Medycznej we Woroctawiu, ,Ksoplazmoza
ciezarnych i zakaenia wrodzone — trudgoi diagnostyczne: okiem eksperta” —
www.infekcje.mp.p]

prof. dr hab. Tadeusz Hubert D#is&i, Kierownik Zaktadu Parazytologii
Lekarskiej Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczneg@astwowego
Zaktadu Higieny, ,Toksoplazmoza ¢garnych i zakaenia wrodzone
— trudndci diagnostyczne: okiem ekspertalvwww.infekcje.mp.pl

2) zalecenia, wytyczne i standardy dotyoz pos¢powania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznegmakresie opieki

przedporodowe] w @iy o prawidtowym przebiegu — Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne 2005.
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3) dowody skuteczrimi (efektywndci klinicznej) oraz efektywnixi kosztowej.
Wczesne wykrycie antygenow TOX® CMV pozwoli podpé leczenie
cigzarnej i dzialania zapobiegawcze zainfekowania ytotbh w konsekwencii
uchroni noworodka przed chorobami, o ktorych mowardziale | ust. 2. Pogljie
leczenia gjzarnej | dzialda zapobiegawczych nawet w stu parudziesi
przypadkach rocznie jestrisze nk leczenie jednego zamnego noworodka czy
wieloletnia rehabilitacja i opieka nad dzieckierepetnosprawnym.

11.Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wwywanych w zglaszagej

program lub w innych jednostkach samyolz terytorialnego (jeeli s3 dostpne).

Autorom programu nie gs znane podobne programy realizowane w innych
jednostkach samogdu terytorialnego.

Powiat Raciborski dziatag na podstawie art. 55 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowothgj Oz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89
z p&n. zm.) zlecat Szpitalowi Rejonowemu im. dr. JéZRtsstka wykonywanie bada
zapobiegajcym urazom i chorobom na oznaczenia antygenu TOX@+Qv klasie
IgM i 1gG.

Tabela 3.Wyniki bad@ na obecng’ toksoplazmozy i cytomegalii prowadzonych przeitebzp
Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu w lagdv — 2011 dla etarnych mieszkanek
powiatu raciborskiego.

R Rodzaj llosé Wynik Wynik Ud2|'al’%
ok , , : : wynikow
badan badan ujemny dodatni d .
odatnich
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 13,68
CMV 741 555 186 25,10

Zr6dio: Dane Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rost Raciborzu.
*TOXO - toksoplazmoza,
** CMV — cytomegalia.

VI. Koszty.

1. Koszty jednostkowe:

1) koszt jednostkowy oznaczenia antygenu TOXO+CMV wasid IgM i IgG w roku
2013 wynost bedzie 95,00 zt i olgitych nimi kedzie 375 kobiet. Szacuje sj
iz w latach kolejnych koszt jednostkowy badania wztabedzie o 1,00 zt rocznie,
a programem objych kxdzie 850 kobiet.

2) na podstawie akcji promocyjnych prowadzonych wdatpoprzednich szacujegsi
izw 2013 r. w terminie od 1 kwietnia do 31 grudniaskt akcji wynosi bedzie
7 800,00 zt. W latach kolejnych akcja promocyjnagPamu prowadzonacgtzie
od 1 stycznia do 31 grudniageijej koszt w 2014 roku wynasbedzie 10 000,00 zt,
w latach 2015 i 2016 wzfaie o 500,00 zt kadorazowo.
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2. Planowane koszty catkowite:
1) rok 2013 — 37% 95,00 zt + 7 800,00 zt = 43 425,00 zi;
2) rok 2014 — 850 x 96,00 zt + 11 000,00 zt = 92 60GLH
3) rok 2015 — 850 x 97,00 zt + 11 500,00 zt = 93 50&H
4) rok 2016 — 850 x 98,00 zt + 12 000,00 zt = 95 30&D
Razem: 324 825,0Qt.

3. Zrodta finansowania, partnerstwo.
Program finansowanyeldzie w catéci z dochodow wtasnych powiatu raciborskiego.

4. Argumenty przemawigfe za tym, ze wykorzystanie dogpnych zasobdow jest
optymalne.
Zaptata za przeprowadzone badania przez Laboratodunalityczne Szpitala
Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu gpasta bedzie na podstawie
comiesg¢cznych faktur, do ktorych dg¢zone lgdg listy przebadanych kobiet.

VII. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszaldoi do programu:
— stosunek liczby przebadanychezarnych mieszkanek powiatu w danym roku
do kobiet przebadanych w roku poprzednim.

2. Ocena jakéci swiadczeé w programie.

Nie bedzie prowadzona ocena jakobada gdyz zaktada si, ze ich wysolg jakas¢
gwarantug certyfikaty jakdci ISO posiadane przez Szpital Rejonowy im. dr.eféz
Rostka w Raciborzu oraz kontrole zestrane jakim podlega Laboratorium Analityczne
Szpitala, o ktérych mowa w rozdz. V ust. 8 nirniego Programu.

3. Ocena efektywnii programu.
Kazdego roku sporglzone zostanie opracowanie na temat daziata
przeprowadzonych w ramach programu w formie liczjowraz opisowej wraz
z wnioskami. Rezultaty dziatania programugddp oceniane poprzez monitorowanie
wskanikéw, o ktérych mowa w tabelach dotycych zada, a take diugofalowych
skutkéw i efektéw programu.

VIIl. Okres realizacji programu.
Program Zdrowotny Powiatu Raciborskiego ,Po radosnecierzystwo”
realizowany bdzie w okresie od 01.10.2013 r. do 31.12.2016r.
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Opracowano na podstawie:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkéw
publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz2¥Qze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalrideczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217).

3. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009vrsprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U.
Nr 137, poz. 1126).

4. J. Staczak, ,Podstawowe informacje o rozwoju demografigunPolski w latach 2000-2010", materiat
na konferengj prasovwg w dniu 28.01.2011, GUS Departament BaBemograficznych 2011.

5. ,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologiconeg zakresie opieki przedporodowej wgai
o prawidtowym przebiegu”, Polskie Towarzystwo Ginkdgiczne 2005.

6. prof. dr. hab. med. Bogumita Milewska — Bobula, riita Niemowht Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie, ,Toksoplazmoza egarnych i zakaenia wrodzone —truddoi diagnostyczne: okiem
eksperta” -www.infekcje.mp.pl

7. prof. dr hab. Mariusz Zimmer, Kierownik Il katedfyinekologii, Potanictwa i Neonatologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ,Toksoplazmozacarnych i zakaenia wrodzone — truddoi diagnostyczne:
okiem eksperta” www.infekcje.mp.pl

8. prof. dr hab. Tadeusz Hubert DaAs&i, Kierownik Zaktadu Parazytologii Lekarskiej Malowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Ratwowego Zaktadu Higieny, ,Toksoplazmozac¢zeirnych i zakaenia
wrodzone — trudrizi diagnostyczne: okiem ekspertaiwww.infekcje.mp.pl

PRZEWODNICACY RADY

Adam Wajda
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