UCHWALA NR XXIV/225/2016
RADY POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 29 listopada 2016 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Polityki Zdrowotnej Powiatu Raciborskiego

na lata 2017 - 2020 pn. ,,Po radosne macierzynstwo”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.].
Dz.U.z2016r., poz. 814 ze zm.) wzwigzku zart. 8§ pkt 1, art. 48 ust. 1 1 3 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j.Dz. U. 22016 1., poz. 1793 ze zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r., poz 1638), po zasiegnigciu wymaganej prawem
opinii i przeprowadzeniu konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami

RADA POWIATU RACIBORSKIEGO

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program Polityki Zdrowotnej Powiatu Raciborskiego na lata 2017 - 2020
pn. ,,Po radosne macierzynstwo”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA PRAWNY PRZEWODNICZACY
RADY

Grzegorz Granieczny
Adam Wajda
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Uzasadnienie

Zgodnie z regulacja art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 23 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1793 ze zm.) jednostka
samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb
zdrowotnych. Jak wynika z mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla wojewodztwa $laskiego umieralno$¢ niemowlat w wojewodztwie $laskim jest jedng z wyzszych
w kraju. Dla naszego regionu w 2014 r. wspodtczynnik zgonow niemowlat wyniost 4,9 zgonow
na tysigc urodzen zywych wobec 4,2 zgonéw w skali kraju. Réwniez wspolczynnik umieralnos$ci
okotoporodowej wynoszacy w naszym wojewodztwie 6,5 jest wyzszy od wspotczynnika dla kraju

wynoszacego 5,6.

Okres cigzy, porodu i potogu niesie ze sobg zagrozenia, ktére mogg przyczyni¢ si¢ do zgonu
noworodka lub niekorzystnie wptywa¢ na zdrowie ci¢zarnej i jej dziecka, a w pdzZniejszym okresie
takze na funkcjonowanie ich rodziny. Celem wyeliminowania niektérych z tych zagrozen Powiat
Raciborski umozliwia swoim mieszkankom, oczekujagcym narodzin dziecka, wykonanie bezptatnych
badan na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM 1 IgG (toksoplazmozy 1 cytomegalii)
w ramach Programu Polityki Zdrowotnej Powiatu Raciborskiego na lata 2017 - 2020 pn. ,,Po radosne
macierzynstwo”. Wczesne wykrycie antygendéw TOXO 1 CMV pozwoli podja¢ leczenie cig¢zarnej
oraz dzialania zapobiegajace zainfekowanie ptodu, co w konsekwencji uchroni noworodka przed

chorobami 1 bardzo prawdopodobng niepetnosprawnoscia.

Program Polityki Zdrowotnej Powiatu Raciborskiego wpisuje si¢ w priorytet ,,Poprawa
jakosci 1 skuteczno$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 Rekomendajc¢ Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu.

Program Polityki Zdrowotnej Powiatu Raciborskiego na lata 2017 - 2020 pn. ,,Po radosne
macierzynstwo” bedzie kontynuacja dziatan realizowanych przez Powiat w latach 2013 - 2016,
do ktorych gminy naszego powiatu nie wniosly zastrzezen, a ktory Prezes Agencji Oceny Technologii

Medycznych w dniu 10 czerwca 2013 r. zaopiniowal pozytywnie, podejmujac opini¢ nr 165/2013.

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 2016 1., poz. 1638) wyznacza si¢ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka
w Raciborzu, dla ktorego Powiat Raciborski jest organem prowadzacym, na realizatora badan
na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM 1 IgG, udzielajac Szpitalowi w kolejnych latach

dotacji z budzetu Powiatu na realizacj¢ Programu.
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Realizujac zapisy art. 8 pkt 1 1 art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2016 .,
poz. 1793 ze zm.) Zarzad Powiatu skierowat projekt omawianej uchwaty Rady Powiatu Raciborskiego
do gmin naszego powiatu celem konsultacji oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych

1 Taryfikacji celem zaopiniowania.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji nie opiniowat Programu,
gdyz zgodnie z opinig Ministra Zdrowia, przedstawiong w pisSmie znak PZ-PZ.075.1.2015 z dnia
5 lutego 2015 r., opiniowaniu przez Prezesa Agencji nie podlegaja projekty programow, ktore sa
kontynuacja wczesniej realizowanych programoéw, i ktére byly wczesniej przez niego opiniowane.
Prezes Agencji zwrocil uwage, iz obecnie jednostki samorzadu terytorialnego realizujg ,,programy

polityki zdrowotnej” co zostato uwzglgdnione w uchwale i uzasadnieniu do nie;.

Miasto Krzanowice oraz Gminy Nedza 1 Krzyzanowice pozytywnie zaopiniowaly otrzymany
projekt uchwaty Rady Powiatu Raciborskiego. Pozostate gminy w ustawowym terminie nie nadestaty
swoich opinii, w zwigzku z czym na podstawie ar. 77b ust. 3 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 814 ze zm.) przyjeto, iz gminy zaaprobowaly

projekt uchwaly w brzmieniu przedtozonym przez Powiat.

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

1 uzasadnione.

KIEROWNIK REFERATU PRZEWODNICZACY
SPRAW SPOLECZNYCH RADY
Aleksander Kasprzak Adam Wajda
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Zatacznik

do uchwaty nr XX1V/225/2016
Rady Powiatu Raciborskiego

z dnia 29 listopada 2016 r.

POWIAT RACIBORSKI

PROGRAM POLITYKI
ZDROWOTNE]
POWIATU RACIBORSKIEGO

NA LATA 2017 — 2020
PN. ,,PO RADOSNE
MACIERZYNSTWO?”

Kuznia
Raciborska

Miasto i Gmina
Kuznia Raciborska

Miasto i Gmina
Krzanowice

Pietrowice
Wielkie

RACIBORZ

Gmina

Krzyzanowice

Gmina Nedza

Gmina
Pietrowice Wielkie

Raciborz 2016 r. Gmina Rudnik
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I. Opis problemu zdrowotnego.

1. Problem zdrowotny.

Zdrowie, bedace wartoscig indywidualng jest rowniez dobrem spotecznym, ktore
we wszystkich okresach zycia nalezy chroni¢, doskonali¢ 1 przywracacd.
Jest to szczegdlnie wazne w jego poczatkowym stadium, okresie cigzy, porodu
1 pologu. Zagrozenia jakie niosg ze sobg te okresy moga nie tylko niekorzystnie
wptyna¢ na zdrowie ci¢zarnej i jej dziecka, ale tez na pdzniejsze funkcjonowanie ich
rodziny.

Wedtug danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach w roku 2012 zarejestrowano w Polsce 1 791
zgonow niemowlat ogdtem, natomiast w 2013 roku 1 684 zgony.

Tabela nr 1. Umieralnosé¢ niemowlqgt w Polsce w latach 2012 — 2013.

w tym:
Lata Zgony niemowlat ogélem
Od 0 do 27 dni Od 28 do 365 dni
2012 1791 1276 515
2013 1684 1164 520

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie
http://www.katowice.uw.gov.pl/main/szukaj/wszedzie/umieralno%C5%9B %C4%87 %20niemowl%C4%85t.html

Tabela nr 2. Zgony niemowlgt w wojewddztwie Slgskim w latach 1998 — 2013.

Lata Ogélem Miasta Gminy Ogélem Miasta Gminy
liczby bezwzgledne na 1 000 urodzen zywych
1998 487 381 106 11,1 11,4 10,2
1999 444 351 93 10,6 11,0 9,3
2000 427 328 99 10,1 10,1 10,0
2001 366 282 84 9,0 8,9 9,2
2002 367 302 65 9,3 10,0 7,0
2003 307 241 66 78 79 75
2004 319 261 58 7,9 8,3 6,6
2005 303 244 59 7,4 7,7 6,5
2006 309 254 55 7,3 7,6 6,1
2007 292 238 54 6,7 7,0 55
2008 317 244 73 6,7 6,7 6,9
2009 344 273 71 72 7,4 6,6
2010 274 213 61 5,7 5,8 55
2011 270 212 58 6,0 6,2 5,4
2012 214 171 43 48 5,0 4,1
2013 218 170 48 51 52 4,6

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie
http://www.katowice.uw.gov.pl/main/szukaj/wszedzie/umieralno%C5%9B%C4 %87 %20niemowl%C4%85t.html
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Tabela nr 3. Zgony niemowlgt wedlug wybranych przyczyn w wojewédztwie $lgskim na 10 000 urodzen
zywych w latach 1998 — 2012.

Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie okoloporodowym
Stan plodu
lub
e FEeLE Zaburzenia
spowodowany {azane
czynnikami zz“;l?;sem Niedotlenienie Zespot Eonio Choroba Pozostal
Lata | Razem | matczynymi : - Uraz wewnatrzma- zaburzen - hemolityczna ozostale
rwania . . bakteryjna © przyczyny
oraz .. porodowy ciczne oddychania [ plodu i $miertelnodci
powiklaniami | . cmzﬁ P10-P15 i zamartwica noworodka P36 noworodka ]i";ler © rzioscl .
ciazy, 'W;{fjuem P20-P21 P22 P55 okoloporodowe)
czynnoSci
porodowej FESFEE
i porodu
P00-P04
1998 44,3 0,9 19,2 0,7 53 6,6 - 34 8,2
1999 51,7 - 21,0 2,1 8,1 10,0 7,1 1,9 14
2000 41,0 - 19,9 0,2 45 5,0 6,6 0,9 3,8
2001 38,3 0,7 15,5 1,0 4,7 6,4 6,9 1,2 2,0
2002 42,2 1,0 17,0 0,3 43 43 12,5 1,3 15
2003 34,7 1,3 13,8 0,5 54 2,3 6,6 0,8 4,1
2004 45,8 1,0 21,2 0,2 4,0 5,0 9,0 1,0 45
2005 34,8 0,2 22,8 0,2 4,7 1,0 2,7 0,5 2,7
2006 44,8 1,9 27,8 0,2 33 1,6 3,3 14 5,2
2007 33,5 14 20,7 0,7 3,0 05 2,3 1,1 3,9
2008 39,2 15 27,0 0,2 2,1 1,1 2,6 0,4 4,3
2009 36,1 1,0 26,1 0,4 3,6 - 13 1,0 2,7
2010 33,3 0,4 20,9 - 2,5 - 1,7 0,6 6,9
2011 32,4 13 20,5 - 31 - 13 1,8 3,6
2012 25,4 1,6 19,7 - 1,1 - 1,6 - 1,3
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie
http://www.katowice.uw.gov.pl/main/szukaj/wszedzie/umieralno%C5%9B%C4%87 %20niemowl%C4%85t.html
Tabela nr 4. Zgony niemowlgt w powiecie raciborskim w latach 2011 — 2014,
W slnieni Lata
E 2011 2012 2013 2014
Liczby bezwzgledne 6 3 5
Na 1 000 urodzen zywych 6,5 7,0 3,3 54
Kolejnos¢ miejsc wedtug wysokosci
wspotczynnika (liczac od najnizszego) 20 33 11 22
na 36 powiatow w wojewodztwie §laskim
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie
http://www.katowice.uw.gov.pl/wdznnsoz/Zdrowie_mieszkancow w_liczbach.html .
Wykres nr 1. Zgony niemowlqgt w latach 2011 — 2014 na 1000 urodzen zywych.
8
7
7 6,5
6
6 - 54
51 '
5 47 46 48 46 49 ) |
4,2
4 - S
3 -
2 i
1 -
0 -
2011 2012 2013 2014

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie
http://www.katowice.uw.gov.pl/wdznnsoz/Zdrowie mieszkancow w_liczbach.html.

®Polska mSlaskie & Powiat raciborski
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Celem wyeliminowania niektorych zagrozen Powiat Raciborski umozliwia swoim
mieszkankom, oczekujacym narodzin dziecka, wykonanie bezplatnych badan
na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM i IgG (toksoplazmoza
i cytomegalia). Wczesne wykrycie antygenow TOXO+CMV pozwoli podjaé¢ leczenie
cigzarnej oraz dzialania zapobiegajace zainfekowaniu ptodu, co w konsekwencji
uchroni noworodka przed chorobami i bardzo prawdopodobng niepetnosprawnoscig.

Program wpisuje si¢ w priorytet ,,Poprawa jako$ci i skuteczno$ci opieki
zdrowotnej nad matkg, 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).

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) wyznacza si¢ Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr. Joézefa Rostka
w Raciborzu, dlaktérego Powiat Raciborski jest organem prowadzgcym,
na realizatora badan, na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w Klasie IgM i IgG,
udzielajac mu w kolejnych latach na realizacje Programu dotacji z budzetu Powiatu.

. Epidemiologia

Toksoplazmoza (tac. toxoplasmosis, ang. toxoplasmosis) — pasozytnicza choroba
ludzi i zwierzat spowodowana zarazeniem pierwotniakiem Toxoplasma gondii.
Zywicielem ostatecznym sa koty domowe i niektore kotowate. Zywicielem posrednim
za§ wszystkie ssaki tgcznie z cztowiekiem oraz ptaki. Zakazenie toksoplazmoza,
to jedno z najczgstszych zakazen pasozytniczych. Toksoplazmoza wystepuje
praktycznie na calym $wiecie. Mimo wysokiego odsetka zakazonych, niewielka liczba
0sOb choruje. Reszta to nosiciele. Glowng drogg zarazen jest spozycie surowego
lub niedogotowanego migsa zawierajacego cysty z bradyzoitami T. gondii. Zarazenie
jest rowniez mozliwe podczas zjadania pokarmu zanieczyszczonego katem, moczem
lub $ling zwierzat chorych na toksoplazmoze, w ktorych to wydalinach i wydzielinach
znajdujg si¢ trofozoity T. gondii. Mozliwe jest rowniez zarazenie droga kropelkowsa,
zarazenie srodmaciczne oraz poprzez transplantacje.

Koty jako zywiciel ostateczny wraz z katem wydalajag do srodowiska oocysty,
ktore sa odporne na szkodliwe czynniki §rodowiska zewnetrznego. Oocysty moga
stanowi¢ zrodto inwazji dla zwierzat, ptakow 1 czlowieka.

Objawy toksoplazmozy u ludzi to goraczka, obrzek weztow chtonnych, objawy
grypopodobne, zapalenie mézgu i opon mozgowych, dolegliwosci stawowe, zmiany
pozapalne zaj¢tych narzadow. Mozna wyr6zni€ kilka typoéw toksoplazmozy:

1) ze wzglgdu na sposob zarazenia:
a) nabytg — spozywanie surowego lub niedogotowanego migsa, nieprzegotowanego
mleka, niemytych owocoéw z ogrodu, po ktérym chodzg zarazone zwierzeta,
b) wrodzong — przejécie pasozyta na ptod przez tozysko;
2) ze wzgledu na wystepujace objawy:
a) objawowa,
b) utajona.
Swieze zarazenie u osoby z prawidtowa odpornoscia jest zazwyczaj bezobjawowe.

Objawy toksoplazmozy w postaci wrodzonej zalezg od zaawansowania cigzy
w chwili zakazenia matki. Wynika stad ich zr6znicowanie. Charakterystyczna triada
objawow tzw. triada Sabina-Pinkertona, do ktérej nalezag malogtowie i (lub)
wodogtowie, zapalenie siatkowki oraz naczyniowki, a takze zwapnienia srodmozgowe
wystepuje U Okoto 30% przypadkoéw. Towarzyszy jej czg¢sto znacznego stopnia
op6znienie rozwoju umystowego. Innymi objawami wrodzonej toksoplazmozy sa:
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hipotrofia, hepatomegalia, splenomegalia, matoptytkowos¢, powigkszenie weziow

chtonnych, zapaleniec migénia sercowego, matoocze, agenezja gatki ocznej. U ptodu

dochodzi do nieuleczalnych wad (najczegsciej osrodkowego uktadu nerwowego), ktore

z reguty prowadzg do $mierci.

Istnieje kilka metod diagnostycznych opartych na ocenie odpowiedzi
sero-immunologicznej. Obecnie powszechnie okresla si¢ miano przeciwcial
przeciwtoksoplazmozowych klasy IgM i 1gG w surowicy krwi:

1) stabo dodatni wynik badania — z duzym prawdopodobienstwem inwazja nastgpita
dawno temu; kobieta nabyta odpornos¢ na toksoplazmoz¢ i nie powinna si¢
obawia¢ ponownego zarazenia, ani niebezpieczenstwa zarazenia ptodu;

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

3) ujemny wynik badania — kobieta nie przebyta inwazji, zarazenic moze nastgpic¢
w kazdej chwili; choroba moze przejs¢ bezobjawowo i1 pozosta¢ nie wykryta, ale
ryzyko ciezkich uszkodzen ptodu lub jego $mierci jest duze; niezbedna jest stata
kontrola lekarza-ginekologa i badania kontrolne co sze$¢ tygodni lub przynajmniej
raz na trymestr.

Cytomegalowirus (CMV, HCMV) — to rodzaj wirusow 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 uposledzonej
odpornosci (przyktadowo osoéb z HIV lub biorcow przeszczepoéw). Wirusy CMV
mozna znalez¢ u wielu gatunkow ssakdéw 1 generalnie sg one specyficzne tylko dla
nich.

Cytomegalowirus (CMV) wystepuje powszechnie na wszystkich szerokosciach

geograficznych, wsrod wszystkich grup socjoekonomicznych. Jest takze wirusem
najczesciej przenoszonym na plod. U wigkszosci zdrowych ludzi, ktérzy ulegaja
zakazeniu CMV po urodzeniu, wystepuja tagodne objawy i nie rozwijaja si¢
powiklania. Gdy czlowiek raz przejdzie zakazenie, wirus pozostaje zZywy
W organizmie, ale zazwyczaj w uspieniu do konca zycia. Nawrot choroby jest rzadki,
chyba ze uklad odpornos$ciowy nosiciela 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:
1) ptodu w czasie cigzy;
2) 0sob pracujacych z dzie¢mi,
3) 0s6b z uposledzong lub obnizong odpornoscia.
Cytomegalowirus moze si¢ rozprzestrzenia¢ w plynach ciata kazdej poprzednio
zakazonej osoby i stad mozna go znalezé w moczu, §linie, spermie, tzach, krwi
I mleku kobiecym. Rozprzestrzenianie si¢ wirusa moze mie¢ miejsce z przerwami bez
jakichkolwiek wykrywalnych oznak i bez wystepujacych objawow. Wirus jest glowna
przyczyng wrodzonych zakazen noworodkow, a takze najczestsza zakazng przyczyna
uposledzen umystowych, ghuchoty i wielu innych wad rozwojowych. Szacuje sig,
ze zakazenie wirusem CMV dotyczy 1% noworodkow. Moga one ulec zakazeniu
réznymi drogami:

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

2) po przetoczeniu noworodkowi krwi zakazonej wirusem CMV;
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3) przez kontakt z kanalem rodnym zakazonej matki w czasie porodu (zakazenie
okotoporodowe).
Do powiktan zakazenia noworodkéw wirusem CMYV, ktére moga si¢ ewentualnie
rozwing¢ naleza: uogodlnione zakazenie (czasami $miertelne) z powigkszeniem
watroby 1 $ledziony (hepatosplenomegalia) 1 zottaczka, trombocytopenia,
niedokrwisto§¢ hemolityczna, wysypka, utrata stuchu, zapalenie naczyniowki
1 siatkobwki, a takze zanik nerwu wzrokowego (w wyniku czego moze doj$¢ do
ostabienia widzenia), zapalenie watroby, pluc, opoznienie umystowe rdznego stopnia,
problemy z réwnowaga, mikrocefalia, zwapnienia okotokomorowe, wylewy
wewnatrzczaszkowe.

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

Tabela nr 5. Ludnos¢ powiatu raciborskiego w przekroju, wedlug stanu na dzien 30.V1.2015 r.

Miasta Wies$
Wyszczegolnienie | Ogélem | Mezczyzni | Kobiety
Razem | Mezczyzni | Kobiety | Razem | Mezczyzni | Kobiety
Powiat raciborski,

W tym gminy: 109 196 52 634 56 562 63 165 30216 32949 46 425 22 569 23 856
Raciborz 55547 26 472 29075 55547 26 472 29 075 - - -
Kornowac 5091 2510 2581 - - - 5091 2510 2581

Krzanowice 5830 2844 2 986 2198 1044 1154 3632 1800 1832
Krzyzanowice 11378 5508 5870 - - - 11378 5508 5870
Kuznia 11914 5918 5096 | 5420 2700 2720 | 6494 3218 3276
Raciborska
Nedza 7349 3593 3756 - - - 7349 3593 3756
Pietrowice 6901 3283 3618 - - - 6 901 3283 3618
Wielkie
Rudnik 5186 2 506 2 680 - -- - 5186 2 506 2680

Zrédlo: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-
ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-30-vi-2015-r-,6,18.html

Jak wynika z dotychczasowych badan na obecnos¢ toksoplazmozy i cytomegalii,
prowadzonych przez Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu w latach
2007 — 2016 dla cigzarnych mieszkanek powiatu raciborskiego, Program swoim
zasiggiem corocznie powinien obja¢ do 850 mieszkanek powiatu.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

Poczawszy od wrzesnia 2013 roku do 31 grudnia 2016 r. kobiety ci¢zarne moga
wykona¢ bezptatne badania na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM i 1gG
w Szpitalu Rejonowym im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.
Podjecie leczenia cigzarnej 1 dziatan zapobiegawczych nawet w stu parudziesieciu
przypadkach rocznie jest tansze niz leczenie jednego zarazonego noworodka
czy wieloletnia rehabilitacja i opieka nad dzieckiem niepelnosprawnym.
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Przewidywana, roczna liczba zakazen zostala okreslna na podstawie wynikow
badan przeprowadzonych przez Szpital na zlecenie powiatu w latach 2007 — 2011
1 2013 — 2016.

Il. Cele programu.

1. Cel gtowny.

Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ci¢zarnych mieszkanek powiatu
raciborskiego 1 ich poczetego potomstwa oraz zmniejszenie roznic w dostepie
do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez zmiana $wiadomosci
zdrowotnej.

2. Cele szczegotowe:

1) wczesne wykrywanie wybranych chordb i zapobieganie powiktaniom zwigzanym
z wystepowaniem tych choréb;

2) zachowanie jak najdluzszej aktywnoSci zawodowej ci¢zarnych poprzez
zapobieganie powiktaniom zwigzanym z wystgpowaniem tych chordb;

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

4) zwigkszenie dostepnosci do specjalistycznych badan;

5) zwigkszenie efektywnosci wykorzystania zasobow stuzby zdrowia.

3. Oczekiwane efekty:
1) upowszechnienie wérdd cigzarnych mieszkanek powiatu potrzeby wykonywania
badan profilaktycznych;
2) wzrost $wiadomosci mieszkancéw powiatu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kobiet cigzarnych i ich rodzin, w zakresie znaczenia profilaktyki;
3) zmniejszenie grupy dzieci wymagajacych leczenia i rehabilitacji w zwigzku
z zachorowaniem na omawiane choroby.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu:
1) stosunek liczby przebadanych cigzarnych mieszkanek powiatu do liczby dzieci
urodzonych w danym roku;
2) stosunek liczby przebadanych ci¢zarnych mieszkanek powiatu w danym roku
do kobiet przebadanych w roku poprzednim.

I1l. Zakladane gléwne rezultaty.
Uchronienie ptodu przed okoloporodowym zakazeniem toksoplazmoza
1 cytomegalig.
IV.  Adresaci programu (populacja programu).
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Jak wynika z dotychczasowych badan na obecnos¢ toksoplazmozy i cytomegalii,
prowadzonych przez Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu w latach
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2007 — 2011 i 2013 —2016 dla cigzarnych mieszkanek powiatu raciborskiego, Program
swoim zasiegiem powinien obja¢ corocznie do 850 mieszkanek powiatu.

2. Tryb zapraszania do programu.
Prowadzenie ustawicznej akcji promocyjnej w lokalnych mediach, na stronach
internetowych powiatu, urzedéw gmin, Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka
w Raciborzu.

V. Organizacja programu.

1. Czgsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) czes¢ informacyjna:
a) strona internetowa powiatu,
b) strona internetowa osrodka informacji dla 0s6b niepelnosprawnych,
c) gminy powiatu raciborskiego,
d) Szpital Rejonowy w Raciborzu,
e) Raciborska Telewizja Kablowa,
f) Radio Vanessa,
g) portal www.naszraciborz.pl,
h) portal www.raciborz.com.pl,
i) Szkota rodzenia prowadzona przez Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka

w Raciborzu.

2) czgs¢ praktyczna:
a) przedlozenie skierowania wystawionego przez lekarza ginekologa,
b) pobranie krwi,
c) badanie krwi,
d) otrzymanie wyniku.

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

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow:

1) skierowanie lekarza ginekologa z publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, prywatnej praktyki lekarskiej bez wzgledu na miejsce prowadzenia
dziatalnos$ci medycznej;

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

3) adres zamieszkania na terenie powiatu raciborskiego.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

Kobiety cigzarne zamieszkujace na terenie powiatu raciborskiego po uzyskaniu
skierowania od lekarza ginekologa, z dowodem osobistym 1 skierowaniem, zglaszaja
si¢ do Laboratorium Analitycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu. Celem
uniknigcia oczekiwania przez cigzarne na badania zostang wyznaczone godziny
pobierania krwi do badan. Skierowanie lekarza ginekologa moze by¢ wystawione na
dowolnym druku, musi zawiera¢ tylko imi¢ i nazwisko kierowanej i imienng pieczatke
z podpisem kierujacego.
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Z badan moga rowniez skorzysta¢ ci¢zarne przyjete na Oddziat Ginekologiczno —
Potozniczy Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, ktore wczesniej
nie miaty wykonywanych badan.

. Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkow publicznych.

Badania rozszerzaja zakres $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
publicznych nad kobietg w cigzy.

. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.

Kazda z uczestniczek programu bedzie miala mozliwos¢ wykonania badania
dwukrotnie tj. w I i III trymestrze cigzy. O dalszym postgpowaniu zdecyduje lekarz
ginekolog prowadzacy cigzg.

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

. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Samodzielny Publiczny Zaklad 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 i ambulatoryjne w specjalistycznych poradniach
wraz z diagnostyka w laboratoriach i pracowniach RTG” wydany przez Biuro
Certyfikacji Zarzadzania Polskiego Rejestru Statkow S.A., Al. gen. Jozefa
Hallera 126, 80-416 Gdansk,

— certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego nr 2016/11 wydany przez
Ministra Zdrowia.

Laboratorium Analityczne Szpitala Rejonowego w Raciborzu prowadzi codzienna
wewnetrzng kontrole jakosci wszystkich oznaczanych parametréw oraz podlega
kontrolom zewngtrznym:

— mi¢dzynarodowa kontrola RIQAS,

— Instytut fur Qualitatssicherrung: autoimmunologia, boreliozy,

— Kontrola hematologiczna SNCS 1QAS e-CHECK,

— Migdzynarodowy Program Kontroli Jako$ci Diamed marka Bio-Rad,

— Krajowy Program Zewngtrznej Oceny Jakosci Dla Laboratoriow Immunologii
Transfuzjologicznej,

— Zintegrowany Program Kontroli Jakosci StandLab IQS,

— kontrola prowadzona przez Centralny O$rodek Badaf Jako$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi.

Laboratorium Analityczne posiada nast¢pujace pracownie:

— hematologii,

— serologii transfuzjologicznej,

— immunochemii,

— biochemii klinicznej,

— analityki ogélne;,

— rownowagi kwasowo —zasadowej,

— koagulologii,

— autoimmunologii.
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Sposréd 18 o0so6b zatrudnionych w Laboratorium Analitycznym Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu 11 o0sob posiada wyksztalcenie
wyzsze kierunkowe, w tym 4 diagnostow ze specjalizacja.

9. Sprzget.

Tabela nr 6. Sprzet Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

LP. NAZWA PRZEZNACZENIE PRODUCENT
| | XN — 2000 || analizator hematologiczny || SYSMEX |
| I ARCHITECT i1000 SR || analizator immunochemiczny || ABBOTT |
3. ARCHITECT Plus ci 4100 __ zintegrowany system ABBOTT
biochemiczno-immunochemiczny
| 4 | HELMED | diagnostyka boreliozy | BIO-MAR |
5. ABL 90 Flex analizator parametrow RADIOMETER
krytycznych
| [ BM URI 500 | analizator paskéw domoczu || BIOMAXIMA |
| | CLASSIC IG-Gel Station | analizator serologiczny || DIA-HEM |
| | ID-MIKRO TYPING SYSTEM || wiréwka, inkubator serologiczny || DIA-HEM |
9. SAHARA — 111 urzadzenie do suchego MEFA
rozmrazania 0S0Cza
| 10. | BIOKSEL 6000 || analizator koagulologiczny || BIOKSEL |
przyrzad do automatycznego
11. SEDIPLUS S 2000 odczytu OB, SARSTEDT
|12 | INTERLAB G26 | zestawdo elektroforezy ||  BIAMEDITEK |
| 13, || PARASYS APACOR || analizator parazytologiczny || CORMAY |
| kotyska |
14, ZESTAW EUROIMMUN automatyczna pluczka EUROIMMUN
mikroptytek
| mikroskop fluorystencyjny |

Zrédto: Dane Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu.

10.

Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan:
1) opinie ekspertow klinicznych:
a) prof. dr hab. med. Bogumita Milewska — Bobula — Klinika Niemowlat Centrum

Zdrowia Dziecka w Warszawie, ,,Toksoplazmoza ci¢zarnych i zakazenia

wrodzone — trudnosci diagnostyczne: okiem eksperta” — www.infekcje.mp.pl;

b) prof. dr hab. Mariusz Zimmer — Kierownik II katedry Ginekologii, Potoznictwa
,, Toksoplazmoza
cigzarnych 1 zakazenia wrodzone — trudnos$ci diagnostyczne: okiem eksperta” —

1 Neonatologii Akademii

www.infekcje.mp.pl:

Medycznej

we  Wroctawiu,

c) prof. dr hab. Tadeusz Hubert Dzbenski— Kierownik Zaktadu Parazytologii
Lekarskiej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu

Higieny, ,,Toksoplazmoza

cigzarnych 1

diagnostyczne: okiem eksperta” — www.infekcje.mp.pl.
d) dr n. med. Ewa Spiewak Zaktad Mikrobiologii Klinicznej Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki ,,Wykorzystanie serologicznych metod w rozpoznawaniu
zarazen Toxoplasma gondii u kobiet w cigzy” — www.ptmp.com.pl

zakazenia wrodzone — trudnosci
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e) opinia nr 165/2013 Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych z dnia
10 czerwca 2013 r. — www.aotm.gov.pl
2) zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie

zdrowotnym, ktoérego dotyczy wniosek.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki
przedporodowej w cigzy o prawidlowym przebiegu — Polskie Towarzystwo

Ginekologiczne 2005.

3) dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j.
Wezesne wykrycie antygenow TOXO i CMV pozwoli podja¢ leczenie
cigzarnej 1 dziatania zapobiegawcze zainfekowania plodu, co w konsekwencji
uchroni noworodka przed chorobami, o ktérych mowa w rozdziale | ust. 2.
Podjecie leczenia cigzarnej 1 dziatan zapobiegawczych nawet w stu parudziesi¢ciu
przypadkach rocznie jest tansze niz leczenie jednego zarazonego noworodka czy

wieloletnia rehabilitacja 1 opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym.

11. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sg dostepne).
Autorom programu nie s3 znane podobne programy realizowane w innych
jednostkach samorzadu terytorialnego.
W latach 2007 — 2011 Powiat Raciborski dziatajac na podstawie art. 55 ust. 1

pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej zlecat
Szpitalowi Rejonowemu im. dr. Jozefa Rostka wykonywanie badan na oznaczenia
antygenu TOXO+CMV w Klasie IgM i 1gG, w celu zapobiezeniu urazom i chorobom.
Podobnie w latach 2013 — 2016 dziatajac na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz uchwaty nr XXXI1/315/2013
Rady Powiatu Raciborskiego z dnia 3 wrzesnia 2013 r., Powiat zlecal wspomniane;
wczesniej jednostce wykonywanie tych samych badan.

Tabela nr 7. Wyniki badan na obecnos¢ toksoplazmozy i cytomegalii prowadzonych przez Szpital
Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu w latach 2007 — 2015 dla cigzarnych mieszkanek

powiatu raciborskiego.

- ; q Udzial %

Rok iggﬁ? Tlos¢ badan lY\QQrI]k (;’(‘)’g;‘t'r'fi wynikéw

) y dodatnich
TOXO* 827 29 3,51
2007 CMV** ——_— —_— e _—
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

Brak badan
2012 Brak badan

S TOXO 339 290 49 14,45
CMV 339 247 92 27,14
2014 TOXO 828 725 103 12,44
CMV 828 624 204 24,64
2015 TOXO 767 659 108 14,08
CMV 767 546 221 28,81

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

*TOXO - toksoplazmoza,** CMV - cytomegalia.***badania realizowane od 01.10.2013 r.
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Wykres nr 1. Procentowy udzial wynikéw dodatnich badan przeprowadzonych w latach 2007 - 2015.

30 -

25 A

20 A

15 +

10 A

2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015

mTOXO mCMV

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu.

VI.  Koszty.

1. Koszty jednostkowe:

1) koszt jednostkowy badania oznaczenia antygenu TOXO+CMV w klasie IgM i 1gG
w roku 2017 wynosi¢ bedzie 95,00 zt i objetych nimi bedzie 850 kobiet. Szacuje
si¢, iz w latach kolejnych koszt jednostkowy badania wzrasta¢ bedzie o 1,00 zt
rocznie, a programem objetych bedzie corocznie 850 kobiet.

2) na podstawie akcji promocyjnych prowadzonych w latach poprzednich szacuje sig,
izw 2017 r. koszt akcji wynosi¢ bedzie 11 200,00 zt. W latach kolejnych koszt
akcji promocyjnej Programu wzrosnie o 250,00 zt corocznie.

2. Planowane koszty calkowite:
1) rok 2017 — 850 x 95,00 zt + 11 200,00 zt = 91 950,00 zt;
2) rok 2018 — 850 x 96,00 zt + 11 450,00 zt = 93 050,00 zt;
3) rok 2019 — 850 x 97,00 zt + 11 700,00 zt = 94 150,00 zt;
4) rok 2020 — 850 x 98,00 zt + 11 950,00 zt = 95 250,00 zt.
Razem: 374 400,00 zl.

3. Zrédha finansowania, partnerstwo.
Program finansowany bedzie w cato$ci z dochodéw wlasnych powiatu raciborskiego.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow
jest optymalne.
Ostateczne rozliczenie przekazanej w danym roku dotacji na badania realizowane
przez Laboratorium Analityczne Szpitala nastgpowal bedzie na podstawie listy
przebadanych kobiet.
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VII. Monitorowanie i ewaluacja

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

2. Ocena jakoS$ci $wiadczen w programie.

Nie bedzie prowadzona ocena jakosci badan gdyz zaktada si¢, ze ich wysoka
jakos¢ gwarantujg 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.

3. Ocena efektywno$ci programu.

Kazdego roku sporzadzone zostanie opracowanie na temat dziatan
przeprowadzonych w ramach programu w formie liczbowej oraz opisowej. Rezultaty
dzialania programu beda oceniane poprzez monitorowanie wskaznikow, o ktorych
mowa w tabelach dotyczacych zadan, a takze dlugofalowych skutkow i efektow
programul.

VIII. Okres realizacji programu.
Program Polityki Zdrowotnej Powiatu Raciborskiego ,,Po radosne macierzynstwo”
realizowany bedzie w okresie od 01.01.2017 r. do 31.12.2020 r.

KIEROWNIK REFERATU PRZEWODNICZACY RADY
SPRAW SPOLECZNYCH
Aleksander Kasprzak Adam Wajda

Opracowano na podstawie:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U.
Nr 137, poz. 1126).

4. ,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy
o prawidlowym przebiegu”, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 2005.

5. ,,Umieralno$¢ niemowlat oraz ochrona zdrowia kobiet i dzieci w wojewddztwie $laskim w latach 2013 —
2013 — www.katowice.uw.gov.pl/download/26381.pdf.

6. Ochrona zdrowia w wojewodztwie $laskim 2014 - powiaty -
www. katowice.uw.gov.pl/wdznnsoz/Ochrona_zdrowia_2014_ powiaty.html

7. prof. dr. hab. med. Bogumita Milewska — Bobula, Klinika Niemowlat Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie, ,,Toksoplazmoza ci¢zarnych i zakazenia wrodzone — trudnoséci diagnostyczne: okiem
eksperta” — www.infekcje.mp.pl.

8. prof. dr hab. Mariusz Zimmer — Kierownik II katedry Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ,,Toksoplazmoza ci¢zarnych 1 zakazenia wrodzone — trudnos$ci
diagnostyczne: okiem eksperta” — www.infekcje.mp.pl.

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

10. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych opinia nr 165/2013 z dnia 10 czerwca 2013 r.
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