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o projekcie programu ,,Program badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy dla
0sob z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia” Miasto Rzeszow

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego. Zostat opracowany zgodnie ze
schematem programu zdrowotnego zaproponowanego przez AOTM. Zakfada
przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie co stanowi jeden z wyznacznikéw
wtasciwego poziomu dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie. Autorzy
szczegdtowo podali koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite realizacji
programu. Dziatania programu wspierajg i uzupetniajg $wiadczenia w ramach Narodowego
Fundusz Zdrowia (NFZ). Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Tworzenie programow
stfuzacych wczesnemu rozpoznaniu cukrzycy oraz jak najwczesniejszemu rozpoznaniu jej
ewentualnych powikfan powinno byé jednym z priorytetowych dziatan w walce o
zapobieganie inwalidztwu wzrokowemu. Sugeruje, aby program byt dostepny dla chorych
w kazdej grupie wiekowe;.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny z zakresu profilaktyki powiktan cukrzycy. Celem
gtéwnym programu jest zwiekszenie wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej na wczesnym
etapie umozliwiajgcym skuteczne leczenie i zapobieganie utracie widzenia, zwiekszenie
Swiadomosci i wiedzy na temat powikfan ocznych cukrzycy, a co za tym idzie poprawa jakosci
zycia wsréd mieszkancow Rzeszowa chorych na cukrzyce. Na ten cel w budzecie Miasta
Rzeszow na rok 2013 zaplanowano 59 989,80 zt. Programem ma by¢ objetych ok. 331
chorych na cukrzyce w wieku >45 roku zycia. Proponowana interwencjg jest badania
przesiewowe w kierunku retinopatii cukrzycowej. Program realizowany ma by¢ w 2013 roku
w okresie od 3 czerwca do 20 grudnia 2013 roku.

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na
Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2,
spowodowang gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie
odzywianie powodujgce nadwage i otytos¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
choréb, w szczegdlnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn médzgowych.
Dlatego tez oba te aspekty powinny by¢ uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz
podejmowaniu decyzji dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej
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cukrzycy typu 2. W praktyce, niektdrych krajach jak Wielka Brytania, skryning w kierunku
cukrzycy oraz stanéw przedcukrzycowych jest zintegrowany z planem populacyjnego
skryningu sercowo-naczyniowego. Podejscie to jest tez czesciowo realizowane w ramach
finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK).
Badania wykazujg, ze w przebiegu cukrzycy typu 2 wystepuje dtugi, bezobjawowy okres,
podczas ktérego jednak mozna wykry¢ chorobe. W momencie diagnozy u okoto potowy osdb
z rozpoznaniem cukrzycy wystepujg powiktania.

Powikfania cukrzycy majg charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla
pacjenta. Wptywajg negatywnie na jakos$¢ zycia chorych, powodujg kalectwo, niezdolnos¢ do
pracy i przedwczesng $mier¢. Przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci
nerek, amputacji koiczyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby
niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powiktan stanowi istotne obcigzenie
finansowe dla systemu opieki zdrowotnej. Retinopatia cukrzycowa jest jednostkg chorobowa
rozwijajacg sie w przebiegu cukrzycy, stanowigc jedno z najciezszych jej powiktan.
W przebiegu tego schorzenia dochodzi do uszkodzenia mikrokrazenia siatkédwki, co
uruchamia cafta kaskade dalszych zaburzeA i zmian na dnie oka. Progresja retinopatii
cukrzycowej nieproliferacyjnej w proliferacyjng prowadzi do stopniowego pogorszenia
ostrosci wzroku, a w konsekwencji nawet do catkowitej utraty widzenia. Cukrzyca i zwigzana
Z nig retinopatia uwazana jest za gtéwng przyczyne Slepoty w krajach rozwinietych u oséb
miedzy 20. a 65. rokiem zycia. Rozwdj i progresja zmian wystepujgcych w retinopatii
cukrzycowej zwigzana jest z wieloma czynnikami.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej ukierunkowane sa
na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje Swiadczeniobiorcy
w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak réwniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdod swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkdéw publicznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. Oznaczenie stezenia glukozy na
czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach
finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia (ChUK).
Wspomniany Program skierowany jest w szczegdlnosci do oséb obcigzonych czynnikami
ryzyka, w danym roku bedgcych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia i ktéore w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaly ze Swiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych
Swiadczeniodawcow).

Ponadto w trakcie leczenia os6b przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzycg lub chorobg uktadu krazenia, lekarz poz monitoruje proces leczenie
poprzez wykonywanie niezbednych dla tego celu badan diagnostycznych, sposrdd badan
okreslonych dla poz wykazem badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1
do Rozporzadzenia MZ.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Kwestia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 jest istotna zaréwno dla zdrowia
obywateli, codziennej praktyki klinicznej, jak i polityki zdrowia publicznego.
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Na podstawie przegladéw systematycznych, przeprowadzonych na potrzeby zalecen
klinicznych, stwierdzono brak przekonujgcych dowodéw (odpowiednio zaprojektowanych
badan typu RCT) bezposrednio wskazujacych., ze wczesna kontrola cukrzycy wykrytej
w wyniku skryningu przynosi inkrementalne korzysci w odniesieniu do mikronaczyniowych
klinicznych punktéw koncowych, w poréwnaniu do rozpoczecia leczenia po rozpoznaniu
klinicznym w ramach standardowej opieki. O potencjalnych korzysciach z wczesnego
wykrywania i leczenia cukrzycy wnioskuje sie posrednio na podstawie badan dotyczacych
wptywu rdéznych interwencji leczniczych na efekty zdrowotne oséb z cukrzycg rozpoznanag
klinicznie, nie w ramach skryningu (jak np. przekonujgce dowody na to, ze intensywna
kontrola glikemii u o0séb z nowozdiagnozwang cukrzyca rozpoznang klinicznie moze
zmniejszy¢ progresje choréb mikronaczyniowych) oraz niekorzystnego profilu ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych stwierdzonego u oséb z nowozdiagnozowang cukrzyca.

Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnosc¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢
ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy.

Stwierdzono brak odpowiednich dowoddéw wskazujgcych bezposrednio na korzysé
zdrowotne wynikajgce z badan przesiewowych w kierunku zaburzonej tolerancji glukozy IGT)
czy nieprawidtowej glukozy na czczo (IFG), wigzacych sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia cukrzycy oraz przedwczesnych choréb serca. O potencjalnych korzysciach
z wczesnego wykrywania i leczenia tych stanéw wnioskuje sie posrednio na podstawie
dobrej jakosci dowodow wskazujgcych, ze intensywne programy modyfikujgce styl zycia
(dieta, ¢wiczenia, zachowania) zmniejszajg czestos¢ wystepowania cukrzycy w grupie osdb
z IGT lub IFG rozpoznanym klinicznie (nie w wyniku skryningu). Tym samym identyfikacja
0sOb z IGT lub IFG, majgca miejsce przy okazji czynnego wykrywania niezdiagnozowane;j
cukrzycy, daje mozliwos¢ zastosowania skutecznych interwencji w celu ograniczenia ryzyka
rozwoju choroby w tej grupie osdb.

Wobec braku dowoddéw wskazujgcych bezposrednio na efektywnos¢ programéw
skryningowych w kierunku cukrzycy, nie jest mozliwe pewne stwierdzenie ich efektywnosci
kosztowej. Dostepne analizy ekonomiczne wykorzystujgce réznego rodzaju techniki
modelowania sugeruja, ze skryning w kierunku cukrzycy typu 2 skierowany do okreslonych
populacji moze byé kosztowo-efektywny. Analizy te w gtdwnej mierze odnosity sie do
skryningu oportunistycznego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wyniki modelowania zalezg od
struktury modelu oraz zatozen, w szczegdlnosci szacowanych w modelowanym scenariuszu
korzysci zdrowotnych, przy czym zatozenia dotyczgce kontroli glikemii oraz przysztych
schematow leczniczych wptywajg na efektywnos¢ kosztowg skryningu w kierunku cukrzycy
typu 2 w réwnym lub wiekszym stopniu niz zatozenia dotyczgce samego programu skryningu.

Mimo braku bezposrednich dowoddéw na efektywnos¢ kliniczng w osigganiu twardych
punktow koncowych (np. umieralnosé) i kosztowga (odnaleziono dowody posrednie), czynne
wykrywanie niezdiagnozowanej cukrzycy wsrdd osob z podwyzszonym ryzykiem cukrzycy
jest powszechnie zalecane. Wiekszo$¢ wytycznych zaleca prowadzenie skryningu
oportunistycznego w warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej u oséb, u ktérych na
podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzi sie podwyzszone ryzyko wystgpienia cukrzycy.

Dostepne dowody wskazujg na matg wartos¢ badan przesiewowych w kierunku cukrzycy
w ogdlnej populacji dzieci i mtodziezy bez objawéw klinicznych oraz na potrzebe
prowadzenia dalszych badan naukowych celem opracowania optymalnej strategii
diagnostycznej, w tym okreslenia czestotliwosci powtarzania badan.

Mimo rzadkiego wystepowania cukrzycy w ogélnej populacji pediatrycznej, majac na uwadze
obserwowany dramatyczny wzrost czestosci zachorowania na cukrzyce typu 2 wsréd
mtodziezy wciggu ostatniej dekady, w szczegdlnosci pochodzgacych z mniejszosci
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narodowych, niektére z Towarzystw (ADA, ISPAD, NZGG) rekomendujg prowadzenie -
w warunkach opieki zdrowotnej - badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u dzieci
i mtodziezy w przypadku obecnosci lub pojawienia podwyzszonego ryzyka cukrzycy typu 2.
Wedtug kryteriow ADA (zaadaptowanych réwniez w zaleceniach NZGG) do badan
przesiewowych kwalifikujg sie dzieci z nadwaga (BMI >85. percentyla) oraz z dwoma
dodatkowymi czynnikami ryzyka. Proponowany czas rozpoczecia skryningu wybidrczego to
wiek 10 lat lub w moment rozpoczecia dojrzewania jesli wystgpi ono w mfodszym wieku.
Proponowana czestotliwos¢ powtarzania badan przesiewowych — 3 lata. Mozliwe do
wykorzystania testy obejmujg oznaczenie glukozy we krwi na czczo , OGTT, lub HbA1C.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnac nastepujgce zalecenia dla planujgcych skryning
w kierunku retinopatii cukrzycowej:

Skryning w kierunku retinopatii cukrzycowej powinien byé zagwarantowany i dostepny
dla wszystkich chorych na cukrzyce bez wzgledu czy pozostajg pod opiekg lekarza, lub sg
pacjentami szpitala. Lokalna realizacja moze odbywac¢ sie w osrodkach cukrzycy,
punktach podstawowej opieki medycznej, mobilnych punktach medycznych i przy
wykorzystaniu lokalnych okulistow.

Powinno sie informowaé osoby chore na cukrzyce na temat retinopatii cukrzycowej
(a takze o samej konstrukcji i etapach skryningu, jego ograniczeniach i potencjalnych
wynikach).

Wszystkie odnalezione wytyczne sg zgodne, ze skryning w kierunku wczesnego
wykrywania retinopatii cukrzycowej powinien by¢ prowadzony u chorych ze stwierdzong
cukrzyca.

W przypadku cukrzycy typu Il wytyczne sg zgodne badania w kierunku retinopatii nalezy
przeprowadzi¢ w momencie wykrycia choroby.

W przypadku cukrzycy typu | wytyczne nie sg jednoznaczne w zakresie momentu
przeprowadzenia badania w kierunku retinopatii cukrzycowej. Wg Canadian Diabetes
Association skryning w kierunku retinopatii cukrzycowej nalezy rozpocza¢ w 5 lat od
wykrycia cukrzycy typu | u wszystkich pacjentéw >15 roku zycia. Wg Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego w przypadku cukrzycy typu 1 — badanie nalezy
przeprowadzi¢ w ciggu pierwszych 5 lat od momentu zachorowania lub, jesli istnieje
mozliwos$é, juz w momencie zdiagnozowania cukrzycy; u dzieci, ktére zachorowaty na
cukrzyce w okresie pokwitania, powinno by¢ wykonane krétko po rozpoznaniu. Z kolei
wg wytycznych amerykanskich u chorych na cukrzyce typu 1 w wieku > 10 lat pierwsze
badanie okulistyczne powinno sie wy wykonaé w okresie 3-5 lat od rozpoznania
choroby.

Wytyczne s zgodne, ze badanie powinien wykonywaé doswiadczony personel
medyczny, odpowiednio przeszkolony i wykwalifikowany majgcy doswiadczenie
w retinopatii cukrzycowej

U wszystkich chorych na cukrzyce typu Il powinno sie bada¢ oczy raz do roku

Zaleca sie takie prowadzenie krajowego skryningu dla wszystkich chorych z cukrzyca
typu Il. Udziat w skryningu oportunistycznym nie powinien by¢ traktowany jako wtasciwy
zamiennik udziatu w krajowym programie przesiewowym.

W diagnostyce retinopatii cukrzycowej bada sie nastepujace wskazniki: badanie ostrosci
wzroku, badanie rozpoznawania barw, badanie dna oka (oftalmoskopia, zawsze po
poszerzeniu zrenic), fotografia barwna dna oka,

W przypadku angiografii fluoresceinowa dna oka — wskazaniami s3: diagnostyka
cukrzycowego obrzeku plamki, wykrycie zmian w przebiegu retinopatii
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przedproliferacyjnej, wykrycie poczatkowych ognisk nowotworzenia naczyniowego
w retinopatii proliferacyjnej, ocena skutecznosci fotokoagulacji laserowej, wykrycie
poczatkowej retinopatii bez jej cech w badaniu oftalmoskopowym u oséb dtugo
chorujgcych na cukrzyce, wyjasnienie przyczyny nieuzasadnionego pogorszenia ostrosci
wzroku.

e Osoby z cukrzycg powinny podlega¢é badaniom skryningowym przy uzyciu trzy
etapowego procesu opartego na kamerach szerokokatnych z wykorzystaniem kropli
rozszerzajgcych Zrenice i w razie potrzeby lamp szczelinowych, natomiast wg CDA ztotym
standardem jest stereoskopowe badanie dna oka przy uzyciu kolorowej cyfrowej
fotografii, oraz ocena przez wykwalifikowanego (majgcego doswiadczenie w retinopatii
cukrzycowej) diagnoste.

Whioski z oceny programu Miasta Rzeszow

Przedmiotowy program dotyczy waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozina
skutecznie ograniczac. Celem gtdwnym programu jest zwiekszenie wykrywalnosci retinopatii
cukrzycowej na wczesnym etapie umozliwiajgcym skuteczne leczenie i zapobieganie utracie
widzenia, zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy na temat powiktan ocznych cukrzycy, a co za
tym idzie poprawa jakosci zycia wsrod mieszkancow Rzeszowa chorych na cukrzyce.
Zaproponowane w programie interwencje — kompleksowe badanie oka w kierunku wykrycia
retinopatii cukrzycowej przyczynia sie do realizacji celu gtéwnego.

Whnioskodawca zaplanowat na program 59 989,80 zt. Program sktada¢ ma sie z dwdch
etapdw. Pierwszy skierowany do 331 oséb ze stwierdzong cukrzyca typu I, powyzej 45 roku
zycia u ktdrych zaplanowano zebranie wywiadu (w szczegdlnosci dotyczacego czynnikdw
ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej), badanie okulistyczne przedmiotowe tj. (badanie
ostrosci wzroku, badanie cisnienia wewnatrzgatkowego, badanie w lampie szczelinowej -
ocena odcinka przedniego, badanie dna oka po rozszerzeniu Zrenic), wykonanie
dokumentac;ji fotograficznej zmian na dnie oka, ustna edukacja pacjenta. W drugim etapie u
pacjentdw z zaawansowanymi stadiami retinopatii cukrzycowej, w celu zaplanowania
dalszego leczenia lub Scistej obserwacji zaplanowano pogtebione badania diagnostyczne t;j.,
badanie angiografii fluoresceinowej, badanie ultrasonograficzne. Pacjenci zakwalifikowani do
dalszego leczenia (laseroterapii, iniekcji do ciata szklistego, witrektomii) bedg leczeni
w ramach Swiadczen gwarantowanych NFZ w osrodku wybranym przez pacjenta.

Badanie przesiewowo w kierunku retinopatii cukrzycowej jest zalecane u wszystkich chorych
na cukrzyce (zaréwno typ |, jak i typ Il). Program przewiduje objac¢ jedynie populacje chorych
na cukrzyce typu Il. W odniesieniu do wieku w przypadku zdiagnozowanej cukrzycy typu Il
odnalezione wytyczne sg zgodne, ze badania w kierunku retinopatii cukrzycowej nalezy
przeprowadzi¢ w momencie wykrycia choroby bez wzgledu na wiek chorych. Program
przewiduje witaczenie pacjentéw >45 roku zycia.

Wydaje sie, ze w zwigzku z powyzszym program mogtby wigczaé¢ wszystkich pacjentow
z cukrzyca typu I, a takze wybrane grupy u ktérych zdiagnozowane cukrzyce typu I.
W przypadku cukrzycy typu | wytyczne nie sg jednoznaczne w zakresie momentu
przeprowadzenia badania w kierunku retinopatii cukrzycowej. Wg Canadian Diabetes
Association skryning w kierunku retinopatii cukrzycowej nalezy rozpocza¢ w 5 lat od wykrycia
cukrzycy typu | u wszystkich pacjentéw >15 roku zycia. Wg Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w przypadku cukrzycy typu 1 — badanie nalezy przeprowadzi¢ w ciggu
pierwszych 5 lat od momentu zachorowania lub, jesli istnieje mozliwos$¢, juz w momencie
zdiagnozowania cukrzycy; u dzieci, ktére zachorowaty na cukrzyce w okresie pokwitania,
powinno by¢ wykonane krétko po rozpoznaniu. Z kolei wg wytycznych amerykanskich
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u chorych na cukrzyce typu 1 w wieku = 10 lat pierwsze badanie okulistyczne powinno sie wy
wykonaé¢ w okresie 3-5 lat od rozpoznania choroby.

Odnalezione dane jednoznacznie wskazujg, ze jednym z podstawowych warunkéw dobrej
realizacji badania przesiewowego w kierunku retinopatii cukrzycowej powinno by¢
zapewnienie oceny badania dna oka przez wykwalifikowanego (majgcego doswiadczenie
w retinopatii cukrzycowej) diagnoste. Program przewiduje, ze badanie przesiewowe
pacjentéw i ocena badan dodatkowych bedzie wykonywana przez lekarza okuliste
doswiadczonego w diagnostyce oraz leczeniu retinopatii cukrzycowe;j

Program przewiduje takze edukacje w kierunku retinopatii cukrzycowej co rowniez powinno
by¢ zaplanowane w dobrze przygotowanym programie zdrowotnym z tego zakresu.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie co stanowi jeden
z wyznacznikdéw witasciwego poziomu dostepnosci swiadczen przewidzianych w programie.
Informacje nt. programu bedg dostepne we wszystkich Poradniach Diabetologicznych na
terenie miasta Rzeszowa oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Rzeszowa i SP ZOZ Nr 1
w Rzeszowie. Program jest adresowany w szczegdélnosci do tych pacjentéw chorych na
cukrzyce, ktérzy nigdy nie przechodzili badania dna oka pod kgtem zmian cukrzycowych,
badZ od ostatniego takiego badania uptynat ponad rok. Badania mogg przejs¢ takze pacjenci,
u ktérych rozpoznano juz objawy retinopatii cukrzycowej i zalecono dalszg obserwacje bez
leczenia. Wytyczne i rekomendacje wskazujg, ze osoby u ktérych nie rozpoznano retinopatii
cukrzycowej, ale cierpig juz na cukrzyce — powinny przechodzi¢ badania oka raz do roku.

W programie nie bedg mogly wzig¢ udziatu osoby leczone obecnie badz w przesztosci
z powodu powikfan ocznych cukrzycy, tj. po laseroterapii, iniekcjach doszklistkowych,
witrektomii - ta grupa pacjentdéw nie odniesie korzysci z badan przesiewowych

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Autorzy podali szczegétowe koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite (59 989,80
zt) realizacji programu.

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

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczac.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentow - projekt zaktada przeprowadzenie akgji
informacyjnej o programie co stanowi jeden z wyznacznikow wtasciwego poziomu
dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

lll.  Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane
w wytycznych. Badanie przesiewowo w kierunku retinopatii cukrzycowej jest zalecane
u wszystkich chorych na cukrzyce (zaréwno typ |, jak i typ Il). Program przewiduje objac
jedynie populacje chorych na cukrzyce typu Il

IV. Autorzy podali koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite (59 989,80 zt)
realizacji programu.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.
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Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiktan
ocznych cukrzycy dla 0séb z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia” realizowany przez: Miasto Rzeszéw, AOTM-0T-441-
165/2013, Warszawa, marzec 2014 i aneksu: ,,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy
— wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, styczen 2014 r.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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