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o projekcie programu ,,Po radosne macierzynstwo”
(powiat Raciborski)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,,Po radosne macierzyistwo” powiatu raciborskiego.

Uzasadnienie

Projekt odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Wsréd
Swiadczen objetych programem zaplanowano interwencje o udowodnionej skutecznosci
i zalecane przez ekspertéw. Oszacowano koszty jednostkowe (95 zt w 2013 roku) oraz
planowane koszty catkowite realizacji programu (346 650 zt w latach 2013-2016). Projekt
zaktada takie przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie, co stanowi jeden
z wyznacznikéw wtasciwego poziomu dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

Jednoczesnie, za wskazaniami Rady, sugeruje rozwazenie rozszerzenia populacji objetej
programem o kobiety planujgce cigze.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny z zakresu zapobiegania i wczesnego wykrywania
zakazenia toksoplazmozg i cytomegalowirusem u kobiet ciezarnych, mieszkanek powiatu
raciborskiego (okoto 600 — 900 kobiet rocznie). Celem gtéwnym programu jest poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ciezarnych mieszkanek powiatu raciborskiego i ich
poczetego potomstwa, zmniejszenie rdznic w dostepie do specjalistycznych s$wiadczen
zdrowotnych, jak réwniez zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej. Autorzy zaktadajg
wykonanie bezptatnych badan na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM i 1gG
(toksoplazmoza i cytomegalia) oraz edukacje uczestniczek programu i ich rodzin w zakresie
profilaktyki. Program ma by¢ realizowany od 1 kwietnia 2013 do 31 grudnia 2016 roku.
Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 346 650 zt.

Problem zdrowotny

Wirus cytomegalii (CMV) nalezy do rodziny herpeswiruséw. lJest patogenem ludzkim.
Zakazenie ma przebieg tagodny z wyjatkiem pacjentéw z uposledzong odpornoscia
i noworodkéw. CMV jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych wiruséw na swiecie.
Wystepowanie wirusa ocenia sie na 40 do 90% zaleznie od regionu.

CMV jest najczestszg przyczyng zakazen wrodzonych u dzieci. Wrodzone zakazenie CMV
wystepuje w przypadku 0,1% - 1% urodzen. W wiekszosci krajow, w tym réwniez w Polsce,
nie prowadzi sie rutynowych badan w kierunku CMV u kobiet ciezarnych.

Toxoplasma gondii jest pierwotniakiem, pasozytem wewnatrzkomoérkowym, bardzo czesto
wystepujgcym u ludzi, w niektérych krajach ponad 50% ludzi jest zakazona tym patogenem.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 165/2013 z dnia 10 czerwca 2013 r.

U oséb z prawidtowo funkcjonujgcym uktadem immunologicznym toksoplazmoza przebiega
na ogét bardzo tagodnie, jednak zakazenia ptodu oraz osdb z uposledzong odpornoscia,
mogg by¢ ciezkie. Pasozyt moze zaraza¢ wszystkie statocieplne zwierzeta, w tym cztowieka,
zywicielem pierwotnym sg kotowate. Zwierzeta zarazajg sie spozywajgc zakazone mieso,
przez kontakt z odchodami kotéw oraz drogg wertykalng. Najczestszg drogg zakazenia u ludzi
jest spozywanie surowego lub niedogotowanego miesa lub surowych warzyw.

Zakazenie ptodu jest wynikiem transmisji pierwotniaka przez tozysko w czasie ostrej fazy
choroby. Czestos¢ wystepowania i ciezko$¢ objawow wrodzonej toksoplazmozy zalezy od
wielu czynnikéw takich jak okres cigzy, w ktéorym matka ulegta zakazeniu, zjadliwos¢ szczepu
pasozyta, wielko$¢ dawki zakazajgcej i stan uktadu odpornosciowego matki. Wiekszos¢
noworodkéw z wrodzong toksoplazmozg nie ma tuz po urodzeniu klinicznych objawdéw
choroby — rozwijajg sie one pdziniej. Konsekwencje choroby mogg by¢ bardzo powazne:
obumarcie  ptodu, wodogtowie, mikrocefalia, zapalenie = modzgu, zwapnienia
wewnatrzczaszkowe, zapalenie siatkdwki i naczynidwki, utrata wzroku, drgawki, opdznienie
rozwoju psychomotorycznego.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.09.2010 w sprawie standardow
postepowania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem, badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, 1gM) jest refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Badanie w kierunku cytomegalii moze zosta¢ zlecone w ramach dodatkowych Swiadczen
zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia
ciezarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonym badan wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia
powiktan lub patologii cigzy, porodu i potogu i wtedy rowniez jest refundowane ze srodkéw
publicznych .

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Podsumowanie rekomendac;ji i wytycznych w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
toksoplazmozy i cytomegalii u kobiet ciezarnych

Toksoplazmoza

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca wykonywanie badan w kierunku toksoplazmozy
(IgG i IgM) do 10 tygodnia cigzy oraz powtdrzenie badania u kobiet z ujemnym wynikiem
w | trymestrze miedzy 21 a 26 tygodniem cigzy.

The UK National Screening Committee i American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) nie zalecajg badan przesiewowych w kierunku toksoplazmozy. The Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada nie zaleca rutynowego screeningu w kierunku
toksoplazmozy w populacji kobiet ciezarnych niskiego ryzyka. Podkresla, ze przesiewowe
badania serologiczne powinny byé¢ oferowane wytgcznie kobietom, ktére uwaza sie za
narazone na pierwotne zakazenie toksoplazmoza.

Cytomegalia

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), The Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada, The UK National Screening Committee i American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) nie zalecajg rutynowego screeningu w kierunku
CMV dla kobiet ciezarnych. Czes¢ wytycznych dopuszcza mozliwos¢ badan przesiewowych
w grupie kobiet, u ktérych wystepujg objawy grypopodobne lub badanie USG sugeruje
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zakazenie CMV . Rekomenduje sie przestrzeganie zalecen higienicznych oraz informowanie
o CMV kobiet w cigzy i tych planujacych cigze.

Podsumowanie wynikow badan:

Wyniki przedstawione w programie zapobiegania wrodzonej toksoplazmozie, polegajagcym
na serologicznych badaniach przesiewowych kobiet ciezarnych w Stowenii sugerujg, ze
uzyskane w badaniu rezultaty sg wieksze niz koszty przeprowadzonych badan
przesiewowych w kierunku toksoplazmozy w cigzy. Kobiety powinny by¢ zawsze badane na
poczatku cigzy, a w przypadku uzyskania wyniku seronegatywnego, badania powinny by¢
ponownie wykonywane w drugim i trzecim trymestrze.

Ze wzgledu na doktadnie poznany sposéb transmisji Toxoplasma gondii i jasno sprecyzowane
zalecenia higieniczne, zwfaszcza dla kobiet w cigzy, istotng role w zapobieganiu
toksoplazmozy powinna odgrywac¢ edukacja zdrowotna.

Wyniki badan sugeruja, ze edukacja zdrowotna oparta na intensywnym poradnictwie dla
kobiet ciezarnych moze zredukowac ryzyko zakazenia toksoplazmozg wrodzong.

Na podstawie badan mozna réwniez stwierdzi¢, ze interwencje higieniczne takie jak: mycie
ragk, uzywanie rekawic ochronnych, unikanie kontaktu z matymi dzie¢mi - moga by¢ bardzo
skuteczne w zapobieganiu zarazeniu CMV.

Podsumowanie opinii ekspertéw:

Toksoplazmoza i cytomegalia to infekcje, ktdre mogg powodowac istotng zachorowalnosé
i chorobowos¢ u noworodka, a takze patologiczny przebieg cigzy z jej utratg wtacznie.

Badania na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM i 1gG (toksoplazmoza
i cytomegalia) powinny byé prowadzone, poniewaz ich celem jest zmniejszenie liczby dzieci
z wrodzong patologia wywofang zakazeniem matki toksoplazmoza lub cytomegalowirusem.
Ekspert w dziedzinie ginekologii i potoznictwa uwaza, ze zasadne bytoby objecie programem
rowniez kobiet planujacych cigze, bowiem w tych przypadkach istnieje najwieksza korzysé
z przeprowadzonych badan.

Omawiany problem zdrowotny ma bardzo duzy wptyw na stan zdrowia populacji, gdyz
aktywna infekcja u matki moze spowodowac infekcje ptodu i noworodka.

Omawiany problem zdrowotny ma istotny wptyw na stan zdrowia pojedynczego
beneficjanta, gdyz chory ptéd lub noworodek oznacza w przysztosci chore dziecko, ktore
bedzie wymagato dtugotrwatego leczenia i rehabilitacji.

Whioski z oceny programu Powiat Raciborz

Zakres opiniowanego programu wpisuje sie w priorytet: ,Poprawa jakosci i skutecznosci
opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3” rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz cel
operacyjny 7. Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015: ,Poprawa opieki
zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem”.

Program powiatu raciborskiego z zakresu zapobiegania i wczesnego wykrywania zakazen
toksoplazmozg i cytomegalowirusem u kobiet ciezarnych ma na celu poprawe zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia ciezarnych mieszkanek powiatu raciborskiego i ich poczetego
potomstwa oraz zmniejszenie réznic w dostepie do specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych, jak réwniez swiadomosci zdrowotnej. Program jest skierowany do ciezarnych
mieszkanek powiatu . Autorzy planujg obja¢ programem okoto 600 — 900 kobiet rocznie.
Zaktada sie wykonanie bezptatnych badan na oznaczenie antygenu TOXO+CMV w klasie IgM
i 1gG (toksoplazmoza i cytomegalia) oraz edukacje uczestniczek programu i ich rodzin
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w zakresie profilaktyki. Nie podano jednak, w jaki sposéb bedzie prowadzona edukacja
zdrowotna, kto bedzie jg prowadzit oraz jaka bedzie jej doktadna tematyka.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji informacyjne;.

Zaplanowano monitorowanie i ewaluacje (w zakresie oceny jakosci swiadczern w programie
sugeruje sie np. przeprowadzanie ankiet skierowanych do pacjentek biorgcych udziat
w programie.)

Autorzy podali koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite realizacji programu .

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

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentdw - projekt zaktada przeprowadzenie akcji
informacyjnej o programie, co stanowi jeden z wyznacznikdw witasciwego poziomu
dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

lll. Skutecznos¢ dziatan - Program zaktada interwencje o udowodnionej skutecznosci
i zalecane przez ekspertow.

IV. Autorzy podali koszty jednostkowe (95 zt w 2013 roku) oraz planowane koszty catkowite
realizacji programu (346 650 zt w latach 2013-2016).

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Po radosne macierzyfistwo” nr: AOTM-0T-441-314/2012,
Warszawa, czerwiec 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu zapobiegania i wczesnego wykrywania ,zakazen
toksoplazmozg” i cytomegalowirusem u kobiet ciezarnych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, czerwiec 2013.
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