Uchwatla Nr LXXVI1/1664/2023
Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 28 marca 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Program badan
przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania 1 leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla
0s6b z cukrzycg typu 2 powyzej 45 roku zycia”.

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt. 5 oraz art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ust. 1
i ust.3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2022r. poz. 2561 2z pbéin.zm.),
po zaopiniowaniu projektu programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Rada Miasta Rzeszowa uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje  si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej ,Program badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych
cukrzycy dla osob z cukrzycq typu 2 powyzej 45 roku zycia”, stanowigcy zatacznik
do niniejszej uchwaty.
2. Program, o ktérym mowa w ust.1 uzyskat pozytywng opinig¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Rzeszowa.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy

Rady Miasta Rzeszowa

: Dec
Andrzej Dec






Uzasadnienie

do Uchwaly Nr LXXVI/1664/2023 Rady Miasta Rzeszowa
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Program badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy
dla 0séb z cukrzyca typu 2powyzej 45 roku zycia”

Zgodnie z art.7 ust. 1 pkt I Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do sSwiadczen opieki zdrowotne] nalezy m.in. podejmowanie dziatan wynikajgcych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Istotnym problemem zdrowotnym wsrdd mieszkancow Miasta Rzeszowa
jest choroba przewleklia jakg jest cukrzyca. Jednym z wiodacych powiklan tej choroby
w wyniku jej dlugoletniego trwania, jest retinopatia cukrzycowa bedgca przyczyng utraty
wzroku wéréd oséb w wieku produkeyjnym, w krajach uprzemystowionych. Zachorowalnoéé
w powiecie miasto Rzeszow wsrdd dorostych mieszkancow Rzeszowa bedacych pod opieka
lekarza POZ w latach 2015 — 2021 zwiekszyla si¢ prawie dwukrotnie. W 2021 roku
zdiagnozowano 1595 nowych osob, chorych na cukrzyce.

Glownym celem programu polityki zdrowotnej pn: ,,Program badan przesiewowych
w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powikian ocznych cukrzycy dla 0sob z cukrzyca
typu 2 powyzej 45 roku zycia” jest zwigkszenie wykrywalnodci retinopatii cukrzycowej na
wczesnym etapie umozliwiajagcym skuteczne leczenie i1 zapobieganie utracie widzenia,
zwigkszenie swiadomosci 1 wiedzy na temat powiklan ocznych cukrzycy.

Zaplanowane Interwencje w ramach programu obejmujg etap badafh wstepnych oraz
etap poglebionej diagnostyki, w przypadkach koniecznych.

Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ gwarantowanych $wiadczen, specjalistycznych
badan w dziedzinie leczenia powiklah ocznych cukrzycy, niniejszy program stanowi
ich uzupemnienie.

Program, uzyskat pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w dniu 10 marca 2014 r.






Zalacznik do Uchwaty Nr LXXV1/1664/2023
Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 28 marca 2023 r.

Nazwa programu zdrowotnego:

Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiktan
ocznych cukrzycy dla 0séb z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia.

Realizacja programu:
Od 3 czerwca 2013 1.

Autorzy programu:
dr n. med. Antoni Bak, lek. Anna Jedruch

Rzeszow 2013



L, Opis problemu zdrowotnego:
a. Problem zdrowotny

Retinopatia cukrzycowa jest wiodgca przyczyng utraty wzroku wsréd oséb w wieku
produkcyjnym w krajach uprzemystowionych. Wg danych WHO retinopatia cukrzycowa
odpowiada za 4,8% sposrod 37 milionéw wszystkich przypadkéw Slepoty
na $wiecie. Retinopatia cukrzycowa nalezy do grupy powiktan mikronaczyniowych obu typow
cukrzycy (zaréwno typu 1, jak i 2). Rozpowszechnienie retinopatii cukrzycowej rosnie jako
nastgpstwo swiatowej ,.epidemii cukrzycy”.

Istotne z punktu widzenia zapobiegania utracie wzroku z powodu powiktan ocznych cukrzycy
jest wezesne rozpoznanie retinopatii cukrzycowe]. Dostepne sg skuteczne metody leczenia
retinopatii cukrzycowej, ktore zmniejszaja ryzyko utraty wzroku. Wdrozenie i efektywnosé
tych metod leczenia zalezy jednak od stopnia zaawansowania zmian w momencie diagnozy.
Niestety mimo dostgpnosci opieki medycznej wielu pacjentéw zglasza si¢ do okulisty
z zaawansowanymi zmianami, gdy leczenie jest utrudnione.

Systematyczne programy przesiewowe przyczyniajg sie do postepu we wezesnym wykrywaniu
retinopatii cukrzycowej, a co za tym idzie zwigkszajg skuteczno$¢ dostgpnego leczenia
i redukuja wystepowanie $lepoty.

b. Epidemiologia

Retinopatia cukrzycowa jest wiodacg przyczyna utraty wzroku wsrod osob w wieku
produkcyjnym w krajach uprzemystowionych.

Retinopatia cukrzycowa rozwija si¢ po 20 latach trwania cukrzycy u prawie wszystkich osob
z cukrzyca typu 1 oraz u ponad 77% 0sob z cukrzycg typu 2.

W ciggu pierwszych 5 lat trwania choroby retinopatia cukrzycowa rozwija si¢ u 13% chorych
na cukrzyce typu 1, zas w cukrzycy typu 2 u 24% chorych leczonych doustnie i 40% chorych
leczonych insuling.

Po 10-15 latach trwania cukrzycy typu 1 retinopatia cukrzycowa jest obecna u 90% chorych.
Po 15-20 latach trwania cukrzycy typu 2 retionopatia cukrzycowa jest obecna u 53% chorych
leczonych doustnie 1 84% chorych leczonych insuling.

W cukrzycy insulinozalezne]j trwajgcej ponad 20 lat retinopatia cukrzycowa proliferacyjna
rozwija sie¢ u 30% chorych, a po 30 latach u 12% chorych nastepuje utrata widzenia.

e Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wigczenia do programu

Wg danych GUS za rok 2011 liczba mieszkancéw miasta Rzeszowa wynosila ogétem 180 031
0sob, w tym 72 406 oséb w wieku 45 lat i powyzej (zrédlo: GUS, dane roczne 2011;
aktualizacja 5.11.2012).

Przyjmujac, Ze chorobowo$¢ z powodu cukrzycy w populacji Polski powyzej 18 r.z. wynosi
8% (zrédlo: Krajowy konsultant w dziedzinie diabetologii — prof. dr hab. Krzysztof Strojek;
Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej 2012), liczba chorych na cukrzyce
wsrdd ludnosci Rzeszowa w wieku 45 lat i powyzej jest szacowana na okoto 5700 osdb.

d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegblnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych



Zlotym standardem badan przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzycowej jest badanie dna
oka po rozszerzeniu Zrenic. W wyspecjalizowanych osrodkach wykonuje sie réwniez fotografie
dna oka przy uzyciu fundus kamery w celu udokumentowania i monitorowania postepu
choroby. Na podstawie zaawansowania zmian na dnie oka pacjenci sg kwalifikowani do dalszej
obserwacji lub do poglebionej diagnostyki i leczenia. W celu zaplanowania dalszego leczenia
wykonuje si¢ badania dodatkowe m.in. OCT, angiografie¢ fluoresceinowa, badanie
ultrasonograficzne. Ztotym standardem leczenia zaawansowanych zmian cukrzycowych jest
laseroterapia siatkowki. Wskazaniem do laseroterapii jest retinopatia cukrzycowa
proliferacyjna, cigzka retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna, cukrzycowy obrzek plamki.
Ponadto w leczeniu powikian ocznych cukrzycy stosuje si¢ iniekcje doszklistkowe sterydow

1 preparatow anty VEGF, a w najbardziej zaawansowanych przypadkach (wylew krwi do ciala
szklistego, trakcyjne odwarstwienie siatkwki) leczenie chirurgiczne tj. witrektomie.

Badanie okulistyczne obejmujace ocene dna oka po rozszerzeniu zrenic jest $wiadczeniem
gwarantowanym w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na ktore nie jest wymagane
skierowanie. Pacjent chorujacy na cukrzyce zglasza sie na badanie dna oka sam lub ze
skierowaniem od lekarza prowadzacego leczenie cukrzycy (diabetologa, internisty, lekarza
rodzinnego).

Badania dodatkowe takie jak OCT, angiografia fluoresceinowa, badanie ultrasonograficzne
wykonywane s3 w placowkach posiadajacych wyspecjalizowany sprzet diagnostyczny.
Na powyzsze badania wymagane jest skierowanie od lekarza okulisty.

Leczenie retinopatii cukrzycowej wykonywane jest w osrodkach prowadzacych terapie
i posiadajgcych odpowiedni sprzet. Na leczenie wymagane jest skierowanie od lekarza okulisty.

3 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mimo dobrze opracowanych wskazan klinicznych do leczenia retinopatii cukrzycowej
i udokumentowanego skutecznego leczenia pacjenci zglaszaja sie zbyt p6zno, gdy powiklania
oczne nie pozwalaja na zachowanie uzytecznej ostrosci wzroku.

Problemy do rozwigzania:
- niska $wiadomo$¢ pacjentoéw chorujacych na cukrzyce o potrzebie regularnego
badania dna oka
- ograniczona dostepno$¢ gwarantowanych $wiadczen w dziedzinie okulistyki
- nieprawidlowa kwalifikacja pacjentow.

Ze wzgledu na niewielkg liczbe lekarzy okulistéw zajmujacych sie leczeniem powiklaf
ocznych cukrzycy badanie dna oka u pacjentéw chorujgcy na cukrzyce wykonywane jest przez
lekarzy okulistow prowadzacych praktyke ogdlnookulistyczng. Ze wzgledu na mniejsze
doswiadczenie w ocenie zmian siatkéwkowych (zaawansowania zmian cukrzycowych na dnie
oka) 1 ograniczona dostgpnos$¢ do specjalistycznych badan dodatkowych cze$é pacjentow jest
niewlasciwie monitorowana i zbyt p6zno kwalifikowana do leczenia.

2 Cele programu:
a. Cel gtéwny
Glownym celem programu zdrowotnego pn. ,,Program badan przesiewowych w kierunku

wezesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyca typu 2
powyzej 45 roku zycia” jest zwigkszenie wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej na wezesnym



etapie umozliwiajgcym skuteczne leczenie i zapobieganie utracie widzenia, zwiekszenie
$wiadomosci i wiedzy na temat powiklan ocznych cukrzycy, a co za tym idzie poprawa jakosci
zycia wéréd mieszkancdw Rzeszowa chorych na cukrzyce.

b.

D

1))
2)

3)

1))

2)

3)
4)

5)

a.

Cele szczegolowe

edukacja pacjentéw - zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy na temat powikian ocznych
cukrzycy, potrzeby regularnego badania dna oka przynajmniej raz w roku u oséb
chorujgcych na cukrzyce,

poprawa specjalistycznej opieki okulistycznej nad pacjentami z cukrzyca,

zwiekszenie wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej na wezesnym etapie,
wprowadzenie odpowiedniego monitorowania pacjentdéw w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania zmian na dnie oka 1 wspdtwystepujgcych czynnikéw ryzyka rozwoju
retinopatii cukrzycowej,

zwigkszenie liczby 0séb z retinopatig cukrzycowa poddawanych skutecznemu leczeniu.,
zmniejszenie liczby o0s6b z nierozpoznang retinopatia cukrzycowg wymagajaca
leczenia,

ograniczenie liczby o0sob z zaawansowanymi powiklaniami retinopatii cukrzycowej
powodujgcymi utrate widzenia.

Oczekiwane efekty

zwigkszenie liczby 0s6b z wykrytg retinopatia cukrzycowa,

zwigkszenie liczby o0s6b, u ktdrych wdrozono skuteczne leczenie retinopatii
cukrzycowej,

zmniejszenie liczby 0séb z utrata wzroku z powodu powikian ocznych cukrzycy.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

opracowanie raportu na podstawie danych nt. skutecznosci przeprowadzonych badan
przesiewowych, w tym analiza wynikéw wykonanych badan z podzialem na pleé, wiek,
czas trwania cukrzycy,

liczba nowo zdiagnozowanych przypadkéw retinopatii cukrzycowej wérdéd osdb
biorgcych udzial w badaniach w ramach programu,

liczba pacjentow z retinopatig cukrzycowg zakwalifikowanych do dalszego leczenia,
analiza pordwnawcza czasu oczekiwania na wykonanie badan organizowanych
w ramach programu z czasem realizacji przedmiotowych dzialan w podmiotach
realizujgcych  swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjne;j
specjalistycznej opieki zdrowotnej,

przeprowadzenie badania opinii pacjentdw — badanie o charakterze ankietowym majace
na celu oceng wplywu prowadzonych dziatan informacyjno-edukacyjnych na poziom
wiedzy pacjentow nt. cukrzycy i powiklan ocznych cukrzycy.

Adresaci programu (populacja programuy):

Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

W programie mogg wzia¢ udzial kobiety i mezczyZni chorujgcy na cukrzyce typu 2,
zameldowani w Rzeszowie (pobyt staly lub tymczasowy), w wieku 45 lat lub wigcej.
Planowana liczba 0sob objetych programem w 2013 roku to 331 mieszkafcdw Rzeszowa.



b.  Tryb zapraszania do programu

Informacje nt. programu bedg dostgpne 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 szczegolnosci do tych pacjentéw chorych na cukrzyce, ktorzy
nigdy nie przechodzili badania dna oka pod katem zmian cukrzycowych, badz od ostatniego
takiego badania uptynat ponad rok. Badania mogg przejs¢ takze pacjenci, u ktérych rozpoznano
Jjuz objawy retinopatii cukrzycowej i zalecono dalszg obserwacje bez leczenia.
W programie nie bedg mogly wzia¢ udzialu osoby leczone obecnie badz w przesztosci
z powodu powikian ocznych cukrzycy, tj. po laseroterapii, iniekcjach doszklistkowych,
witrektomii — ta grupa pacjentéw nie odniesie korzysci z badan przesiewowych.
Pacjenci bedg mogli przejs$¢ badania w ramach programu po uprzednim zapisie pod nr tel. 17-
86-11-031 wewn.324 - sekretariat Oddzialu Okulistyki. Program bedzie realizowany
w wybranym dniu tygodnia (czwartek) w godz.14.35 — 18.35 w Oddziale Okulistyki Szpitala
Miejskiego przy ul. Rycerskiej 4 w Rzeszowie.,

4. Organizacja programu:

a.  Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) rekrutacja do programu,

2) etap wstepnej diagnostyki — w zaleznosci od wynikéw przyporzadkowanie pacjentéw
do dalszej obserwacji lub poglgbionych badan diagnostycznych; podziat pacjentéw na
grupy ryzyka w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian na dnie oka wg kryteriow
rekomendowanych przez WHO,

3) etap poglebionej diagnostyki — u pacjentdw z zaawansowanymi stadiami retinopatii
cukrzycowej, w celu zaplanowania dalszego leczenia lub $cistej obserwacji.

b.  Planowane interwencje
- etap wstepny (badania podstawowe)

1) u wszystkich pacjentéw - zebranie wywiadu (w szczegdlnosci dotyczacego czynnikow
ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej), badanie okulistyczne przedmiotowe ftj.
(badanie ostrosci wzroku, badanie cisnienia wewnatrzgatkowego, badanie w lampie
szczelinowej — ocena odcinka przedniego, badanie dna oka po rozszerzeniu Zrenic),
wykonanie dokumentacji fotograficznej zmian na dnie oka, ustna edukacja pacjenta,

2) w zaleznosci od wynikéw badan przyporzadkowanie pacjentéw do dalszej obserwacii
lub poglebionych badan diagnostycznych,

3) po zakoficzeniu badania wszyscy pacjenci wypelniajg ankiete satysfakcji pacjenta;

Przed przystgpieniem do badania wszyscy pacjenci wypelniajg o§wiadczenie, iz do tej
pory nie byli leczeni z powodu powiklan ocznych cukrzycy (tj. nie przechodzili laseroterapii,
iniekcji doszklistkowych, witrektomii - ta grupa pacjentéw nie odniesie korzysci z badafi
przesiewowych);

- etap poglebionej diagnostyki
1) uwybranych pacjentéw z zaawansowanymi stadiami retinopatii cukrzycowej,
w celu zaplanowania dalszego leczenia lub S$cislej obserwacji — poglebione badania
diagnostyczne tj. OCT, badanie angiografii fluoresceinowe;j, badanie ultrasonograficzne,



Pacjenci zakwalifikowani do dalszego leczenia (laseroterapii, iniekcji do ciata szklistego,
witrektomii) bedg leczeni w ramach $wiadczen gwarantowanych NFZ w osrodku wybranym
przez pacjenta.

e Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikdw

1) w programie moga wzia¢ udzial kobiety 1 mezczyzni chorujacy na cukrzyce typu 2,
zameldowani w Rzeszowie (pobyt staly lub tymczasowy), w wieku 45 lat lub wiecej,

2) w programie nie bedg mogly wzig¢ udzialu osoby pozostajace w leczeniu z powodu
powikian ocznych cukrzycy, tj. po laseroterapii, iniekcjach doszklistkowych,
witrektomii.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Pacjenci bedg mogli przejé¢ badania w ramach programu po uprzednim zapisie pod nr tel.
17-86-11-031 wewn.324 — sekretariat Oddzialu Okulistyki. Program bedzie realizowany
w wybranym dniu tygodnia (czwartek) w godz.14.35 — 18.35 w Oddziale Okulistyki Szpitala
Miejskiego przy ul. Rycerskiej 4 w Rzeszowie.

e.  Spos6b powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkéw publicznych

Dzialania programu wspierajg i uzupelniaja §wiadczenia w ramach NFZ.

Pacjenci zakwalifikowani w ramach programu do leczenia retinopatii cukrzycowej beda
poddawani terapii (laseroterapia, iniekcje do ciala szklistego, witrektomia) w ramach
swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej w osrodku wybranym przez pacjenta.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Pacjenci zakwalifikowani w ramach programu do leczenia retinopatii cukrzycowej beda
poddawani terapii (laseroterapia, iniekcje do ciata szklistego, witrektomia) w ramach
swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej w o$rodku wybranym przez pacjenta.

5. Bezpieczenstwo planowanych interwencji,

Badanie okulistyczne — ocena w lampie szczelinowej, fotografia dna oka, badania OCT
i ultrasonograficzne sa badaniami nieinwazyjnymi, ktérym moga by¢ poddani wszyscy
pacjenci.

Badanie angiografii fluoresceinowej jest badaniem inwazyjnym mogacych wywotaé skutki
uboczne (od tagodnych do cigzkich powiklan) — bedzie wykonywane u wybranej grupy
pacjentéw z zaawansowanymi stadiami retinopatii cukrzycowej po uprzedniej ocenie pod
katem ew. przeciwwskazan do badania.

6. Kompetencja/warunki niezbedne do realizacji programu;
Oddzial Okulistyki Szpitala Miejskiego w Rzeszowie posiada nowoczesny sprzgt niezbedny

do diagnostyki i terapii powikfan ocznych cukrzycy: lampa szczelinowa firmy HaagStreit,
fundus kamera FF450plus firmy Zeiss, tomograf oka - aparat SOCT Copernicus Plus firmy



Optopol, aparat ultrasonograficzny Aviso firmy Quantel Medical, laser siatkdéwkowy Irydex IQ
577.

Badanie przesiewowe pacjentow i ocena badan dodatkowych bedzie wykonywana przez
lekarza okuliste doswiadczonego w diagnostyce oraz leczeniu retinopatii cukrzycowe;.

7. Dowody skutecznosci planowanych dziatan — opinie ekspertéw klinicznych;

Opinia prof. dr hab. n. med. Jerzego Szaflika — kierownika Katedry i Kliniki Okulistyki II
Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytety Medycznego, bylego wieloletniego
konsultanta krajowego, uznanego autorytetu w dziedzinie okulistyki; (opinia
w zalgczeniu do projektu programu).

8. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym, ktorego
dotyczy wniosek

Powstawanie narodowych programéw badan przesiewowych w kierunku retinopatii
cukrzycowej postuluje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

W Polsce do chwili obecnej nie powstal ogdlnopolski program przesiewowych badan
okulistycznych w cukrzycy finansowany w ramach $wiadczen NFZ.

9. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Badania kliniczne prowadzone na przestrzeni ostatnich 40 lat dowiodly, ze profilaktyka
i leczenie retinopatii cukrzycowej sa skuteczne — dzieki odpowiedniemu leczeniu mozna
zmniejszy¢ o 90% ryzyko cigzkiej utraty widzenia z powodu retinopatii cukrzycowe;j
proliferacyjnej, a o 50% ryzyko umiarkowanej utraty widzenia z powodu cukrzycowego
obrzgku plamki. Wsréd badan nad powiklaniami okulistycznymi cukrzycy najwazniejsze to:
United Kingdom Prospective Diabetes Study, Diabetic Retinopathy Study, Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study, Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study, Diabetes Control and
Complications Trial, Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications Trial.
Przeprowadzone badania kliniczne dostarczyly naukowych dowodéw uzasadniajgcych
konieczno$¢ wprowadzenia badan przesiewowych. Wyniki badan klinicznych pozwolity
na wysunigcie nastepujacych wnioskow:
- retinopatia cukrzycowa jest waznym problemem zdrowotnym
- czestotliwos¢ wystgpowania retinopatii cukrzycowej wzrosnie i bedzie
stanowi¢ jeszcze wigkszy problem zdrowotny w nadchodzacych latach
- retinopatia cukrzycowa ma rozpoznawalne stadium utajone lub wczesng faze
objawowg
- leczenie zagrazajgcej widzeniu retinopatii cukrzycowej jest skuteczne i ogdlnie
przyjete
- koszt badan przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzycowej jest
ekonomicznie efektywny, pozwala na uniknigcie wydatkéw systemoéw opieki
zdrowotnej na leczenie pézno wykrytej retinopatii cukrzycowej i jej nieodwracalnych
nastepstw;

10. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajgcej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sg dostepne)
Brak danych.



11. Koszty:
a.  Koszty jednostkowe

- materialy informacyjne dla pacjentéw — zaproszenie na badania: 493,60 PLN
- ulotki formatu A5 dwustronne — ilo$¢ 1 000 sztuk: 393,60 PLN
- plakaty formatu A4 jednostronne — ilo$¢ 50 sztuk: 100 PLN

- etap wstepny (u wszystkich pacjentow tj. 331 0so6b)
Kwota wydatkow: 39 786,20 PLN (331 os6b x 120,20 PLN)

- badanie okulistyczne — 58,00 PLN x 331 osob

- zebranie wywiadu (pielegniarka)

- badanie ostrosci wzroku (pielegniarka)

- badanie odcinka przedniego w lampie szczelinowej (lekarz)

- pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego (lekarz)

- badanie dna oka po rozszerzeniu Zrenic (lekarz)

- fotografia dna oka (lekarz) — 57,00 PLN x 331 os6b

- ustna edukacja pacjenta (pielegniarka) — 5,20 PLN x 331 os6b

- etap poglebionej diagnostyki (u wybranych pacjentéw zakwalifikowanych na
podstawie etapu wstgpnego)
Kwota wydatkéw: 19.710,00 PLN

- badanie OCT - 110,00 PLN

(ok. 40% pacjentow tj. 120 oso6b) — 120 x 110,00 PLN = 13 200,00 PLN
- badanie USG - 57,00 PLN

(ok. 10% pacjentow tj. 30 oséb) — 30 x 57,00 PLN =1 710,00 PLN

- badanie angiografii floresceinowej — 160,00 PLN

(ok. 10% pacjentow tj. 30 os6b) — 30 x 160,00 PLN = 4 800,00 PLN

b.  Planowane koszty catkowite — 59 989,80 PLN

c.  Zrodha finansowania, partnerstwo
Koszty programu zdrowotnego w catosci pokrywa Urzad Miasta Rzeszowa.

12.  Monitorowanie i ewaluacja:
a.  Ocena zgtaszalnosci do programu

b.  Ocena jakosci §wiadczen w programie — ankieta dotyczaca zadowolenia pacjentow
c.  Ocena efektywnosci programu — raport nt. skutecznosci przeprowadzonych badan
przesiewowych, analiza wynikéw wykonanych badan z podzialem na ple¢, wiek, czas
trwania cukrzycy
13.  Okres realizacji programu;

Realizacja programu - od 3 czerwca 2013 r.
Koordynator programu — lek. Anna Jedruch tel. 17 86-11-032 wewn.322 lub 324.



