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o projekcie programu ,,Program profilaktyczny wczesnego
wykrywania wad wzroku i schorzen narzadu wzroku dla uczniow
klas Il szkét podstawowych na terenie Miasta i Gminy Piaseczno”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i schorzen narzagdu wzroku dla
uczniow klas Il szkét podstawowych na terenie Miasta i Gminy Piaseczno”, pod warunkiem
uwzglednienia proponowanych w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Program zaktada badania przesiewowe wad wzroku prowadzone pod nadzorem lekarza
okulisty przez przeszkolone pielegniarki. Objecie programem ucznidw klas Il nie bedzie
dublowac swiadczen gwarantowanych.

Projekt uwzglednia wiekszosci elementéw zalecanego szablonu, jednak wymaga
uzupetnienia.

W opisie podano budzet catkowity i cene jednostkowg przypadajgcag na jednego ucznia, ale
nie podano szczegdtowego kosztorysu z podziatem na poszczegdlne kategorie kosztowe.

Nie podano w jaki sposéb dokonany zostanie wybor realizatora projektu.

Warto bytoby uzupetni¢ program o dziatania edukacyjne dla dzieci i ich opiekunéw.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu profilaktyki wczesnego wykrywania wad wzroku
i schorzen narzadu wzroku dla ucznidw klas Il szkét podstawowych na terenie Miasta i Gminy
Piaseczno. Celem programu jest zapobieganie zdrowotnym i spotecznym skutkom pézno
wykrytych wad i schorzen narzadu wzroku u dzieci z terenu miasta i gminy Piaseczno poprzez
wczesne ich diagnozowanie oraz dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do uczniéw
i ich rodzicdw. Programem ma zosta¢ objetych ok. 800 dzieci, uczeszczajgcych do klas Il szkét
podstawowych. Program bedzie prowadzony w latach 2015-2017, a na jego realizacje
przeznaczono tgczng kwote 120 000 zt (3 lata).

Problem zdrowotny

Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. Podjecie leczenia i poprawa
ostrosci wzroku pozwala na poprawny rozwdj wszystkich funkcji wzrokowych i wptywa na
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zapobieganie niedowidzenia. W przypadku nadwzrocznosci, zwiekszona akomodacja oka
moze prowadzi¢ do szybkiego meczenia sie przy czytaniu, pisaniu, a takze prowadzi¢ do
rozwoju zeza. Przy duzej krétkowzrocznosci moze dojs¢ do zwyrodnienia siatkdwki.
W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie oraz korekcja za pomoca
wiasciwych szkiet okularowych.

Alternatywne sSwiadczenia:

Brak swiadczen alternatywnych we wskazanej grupie wiekowej, tj. wsrdd dzieci Il klas szkoty
podstawowej (7-8 lat). Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U
poz. 1248), w ktérym okreslone zostaty warunki realizacji porad patronazowych oraz badan
bilansowych, w tym badan przesiewowych wzroku dla dzieci, $wiadczenia te obejmujg dzieci
przed 5 r.z. oraz bedgce w lll klasie szkoty podstawowej wzwyz.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Czynnikami powodujgcymi btedy refrakcji s3 m.in. czynniki genetyczne, $rodowiskowe.
Czynnikami powodujacymi btedy refrakcji s3 m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz
sg bardziej rozpowszechnione w niektérych grupach etnicznych. Nieprawidiowe widzenie
moze wptyng¢ na wyniki w nauce, wybdér zawodu i socjoekonomiczny status w dorostym
Zyciu.

Zaburzenia narzagdu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujgcych u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. Rodzaj tych nieprawidtowosci oraz ich czestos¢ zalezy od
wieku dziecka. Najczestszymi zaburzeniami s3: wady refrakcji (krétkowzrocznosé,
nadwzrocznos$¢, astygmatyzm), zez, zaburzenia widzenia barw, amblyopia. Zaburzenia
w ostrosci widzenia wystepujg czesto i dotykajg okoto 10—-40% dzieci w wieku szkolnym.

Eksperci zauwazyli, ze skutki zaniechania dziatan zaproponowanych w programach moga by¢
znaczne, poniewaz brak precyzyjnego widzenia stwarza trudnosci w nauce dzieci i mtodziezy
oraz moze wptyna¢ na brak mozliwosci wykonywania zawodéw, ktére tego wymagaja.

Nie odnaleziono polskich zalecen dotyczacych rodzajow testdw przesiewowych w kierunku
wykrywania wad refrakcji, wieku dziecka i czestosci ich przeprowadzania. W publikacji
wydanej przez Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej, w ramach programu
polityki zdrowotnej ,Wdrazanie standardéw w opiece zdrowotnej nad populacja w wieku
szkolnym” ze srodkdw Ministerstwa Zdrowia opisano testy przesiewowe, ktére zostaty
zaakceptowane przez Konsultantow Krajowych w dziedzinie pediatrii oraz okulistyki. S3 to:
badanie obecnosci widocznego zeza — ustawienie gatek ocznych, badanie odbicia swiatta na
rogdwkach (test Hirschberga), ocena ruchéw gatek ocznych, cover test — naprzemienne
zasfanianie oczu — testy te nalezy wykona¢ w 6 r.z. dziecka lub | w klasie Szkoty Podstawowej;
badanie ostrosci wzroku do dali za pomocga tablic z optotypami — test nalezy wykonaé
w wieku 6 lat, 7 lat (I klasa szkoty podstawowej), 10 lat (Il klasa), 12 lat (V klasa), 13 lat
(I klasa gimnazjum), 15 lat (Il klasa), 16 lat (I klasa szkoty ponadgimnazjalnej), 18/19 lat
(ostatnia klasa); badanie widzenia barw za pomocg tablic pseudoizochromatycznych Ishihary
— dzieci w wieku 10 lat (Ill klasa szkoty podstawowej).
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USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) w swoich zaleceniach réwniez odnosi sie do
oceny widzenia stereoskopowego. Do oceny wykorzystuje sie testy Random Dot E test lub
Titmus Fly Stereotest.

Nie odnaleziono natomiast zadnych zalecen i wytycznych dotyczacych testu fuzji.

W rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci, rodzajow
testow przesiewowych jakie powinny byé wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen
wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadzaé. Wedtug CPS - Kanadyjskiego
Towarzystwa Pediatrycznego miedzy 3 a 5 r.z. powinno sie wykona¢ badanie ostrosci wzroku
za pomocg tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, badanie ustawienia gatek ocznych
oraz test naprzemiennego zastaniania oczu w celu wykrycia zeza. Wedtug The Royal College
of Ophthalmologists badanie przesiewowe wzroku — ocena wzroku — powinno by¢ wykonane
u wszystkich 4-5-latkdbw za pomocg tablic Snellena. AAO — Amerykaniska Akademia
Okulistyczna w porozumieniu z Amerykanskim Towarzystwem Okulistyki Dzieciecej i Zeza —
AAPOS rekomenduje wykonywanie badan okulistycznych u dzieci w kazdym wieku, gdy
wystapi jakiekolwiek podejrzenie zwigzane z wystgpieniem zaburzen widzenia; badania
przesiewowe wzroku powinny by¢ wykonane w wieku 3 i 3,5 r.z. — badania powinno by¢
oparte gtéwnie na badaniu ostrosci wzroku; niezbednym jest aby badanie ostrosci wzroku
byto przeprowadzone przed 5 r.z. dziecka; Dalsze badania przesiewowe powinny by¢
wykonywane w ramach rutynowych szkolnych badan lub po pojawieniu sie niepokojgcych
symptomoéw. USPSTF rekomenduje prowadzenie badan przesiewowych w celu wykrycia
amblyopii, zeza i zaburzen ostrosci widzenia wsrdéd dzieci mtodszych niz 5 lat. Opierajac sie
na przegladzie aktualnych dowoddéw, USPSTF nie byto w stanie okreslié poszczegdlnych
optymalnych testéw przesiewowych, czestosci ich przeprowadzania. W 1 r.z. zez moze
zosta¢ oceniony testem naprzemiennego zastaniania oczu i testem Hirschberga, u dzieci
starszych niz 3 lata mozna oceni¢ widzenie stereoskopowe, ostro$é widzenia za pomoca
tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi. AAP — Amerykanska Akademia Pediatryczna we
wspotpracy z APPOS oraz AAO rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic
Snellena lub tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, test naprzemiennego zastaniania
oczu u dzieci w wieku 3-5 i 6 lat i starszych; badania ostrosci wzroku powinno by¢
wykonywane z odlegtosci ok 3 m. AAPOS rekomenduje powtarzanie badan przesiewowych
wzroku co 1-2 lata. COS — Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne rekomenduje badanie
ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena oraz test naprzemiennego zastaniania oczu
u dzieci 3-letnich; badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena u dzieci w wieku 4,5-6
roku zycia.

W swoich opiniach, eksperci stwierdzili, ze nie ma skuteczniejszych interwencji
w przedmiotowym wskazaniu niz: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne
ostabienie widzenia), ruchomosci gatek ocznych (kontrolujgce ustawienie oczu
i potwierdzajgce lub wykluczajagce obecnos$é¢ zeza), badanie dna oka (wykrywajgce
ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakcji autorefraktometrem
komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajgce wady refrakcji). Istotnym jest aby
badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Jeden z ekspertéw stwierdzit, ze wiek dziecka przed rozpoczeciem edukacji szkolnej jest
najlepszym, najmniej obcigzajgcym finansowo okresem na wykonanie badan
profilaktycznych wzroku oraz, ze kazde dziecko, ktdre rozpoczyna nauke lub juz uczeszcza do
szkoty, powinno raz w roku przej$¢ badanie okulistyczne.

Wszystkie badania nalezy wykonywac¢ w przyjaznej dziecku atmosferze, wyjasniajac na czym
dane badanie bedzie polegac i jaka jest w nim rola dziecka.
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Autorzy przegladéw s3g zgodni, ze brak jest dowoddéw dotyczacych prowadzenia
przesiewowych badan wzroku. Mimo tego, ze badania przesiewowe wzroku sg szeroko
prowadzone w szkotach w krajach o wysokich dochodach i w wielu krajach o srednich
dochodach, efektywnosé tych programoéw nie zostata dotad ustalona. Badania przesiewowe
wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest prowadzonych
badan RCT, ktére mogtyby potwierdzié¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do wieku
dzieci, w ktéorym powinny by¢ poddane przesiewowi i jakie testy powinny byé stosowane
oraz jakie punkty koncowe powinny byé oceniane.

Rdzne organizacje rekomendujg réznorodne testy do oceny wzroku w réznych grupach
wiekowych. Mimo, ze zostato opublikowanych wiele badan oceniajgcych rézne testy do
wykrywania zaburzen wzroku, dla zadnego pojedynczego testu lub grupy testéw nie
wykazano wyzszosci nad innymi.

Prawidtowe widzenie najczesciej moze zostaé przywrdcone przez noszenie szkiet
korekcyjnych. Jednakze istniejg dowody na to, ze nadmierna lub nieadekwatna korekcja
moze spowodowaé wade, ktéra bedzie sie utrzymywac, w sytuacji gdy mogtaby zostaé
skorygowana w inny sposdb lub ustgpié¢ naturalnie (emmetropizacja). Jeden z ekspertow
zwrécit uwage na to, aby doboru szkiet okularowych dokonywat lekarz okulista po
zaaplikowaniu badanemu dziecku kropli porazajgcych akomodacje.

Whioski z oceny projektu programu Miasta i Gminy Piaseczno:

Dot. problemu zdrowotnego:

Opiniowany program zdrowotny ma na celu zapobieganie zdrowotnym i spotecznym
skutkom pdzno wykrytych wad i schorzen narzadu wzroku u dzieci z terenu miasta i gminy
Piaseczno poprzez wczesne ich diagnozowanie oraz dziatania informacyjno-edukacyjne
skierowane do uczniéw i ich rodzicow.

Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka. Zaburzenia
narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujgcych u dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym. Autorzy projektu programu nie okreslili danych epidemiologicznych
zwigzanych z zaburzeniami widzenia u dzieci na terenie Gminy Piaseczno. Skala problemu
zaburzen narzadu wzroku wsréd wybranej populacji we wskazanym regionie nie zostata
w projekcie programu przedstawiona. Na podstawie zatgczonego do raportu analityka
Aneksu wiadomym jest, iz rodzaj tych nieprawidtowosci oraz ich czesto$é zalezy od wieku
dziecka. Najczestszymi zaburzeniami sg: wady refrakcji (krédtkowzrocznos$¢, nadwzrocznosé,
astygmatyzm), zez, zaburzenia widzenia barw, amblyopia. Zaburzenia w ostrosci widzenia
wystepujg czesto i dotyka¢ mogg nawet 10-40% dzieci w wieku szkolnym.

Dot. populacji:

Przedstawiony program zdrowotny ma objg¢ swoim zakresem facznie ok. 1 000 dzieci klas
Il szkét podstawowych w kazdym roku szkolnym. Wedtug oszacowan autoréw projektu, do
programu powinno przystgpi¢ ok. 80% dzieci.

Dot. interwencji:

Autorzy programu przewidujg przeprowadzenie nastepujgcych interwencji: kampanii
informacyjnej, badania ostrosci wzroku do dali, badania ostrosci wzroku do blizy, badania
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widzenia barw, testow do diagnozowania zeza (cover test, test fuzji), oceny widzenia
stereoskopowego. Wartym rozwazenia bytby fakt wprowadzenia réwniez dziatan
edukacyjnych dzieci oraz rodzicow lub opiekunédw powigzanych z dziataniami, ktére zostaty
zaproponowane przez autorow programu. Edukacja zdrowotna stanowi niezwykle wazny
element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan samorzaddw lokalnych mozliwe do
realizacji przy niewielkim naktadzie finansowym.

Opublikowane dotychczas wyniki badan naukowych sg zgodne co do niewystarczajgcej liczby
dowoddéw wskazujgcych na zasadnos¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku u dzieci.
Mimo tego, ze badania przesiewowe wzroku sg szeroko prowadzone w szkotach w krajach
o wysokich dochodach i w wielu krajach o srednich dochodach, efektywnos¢ tych
programow nie zostafa jak dotgd ustalona. Brak jest obecnie zgodnosci co do wieku dzieci,
w ktérym powinny by¢ one poddane przesiewowi, a takie co do rodzaju testow
i stosowanych w nich punktach korncowych. Obecnie nie odnajduje sie takze polskich zalecen
dotyczacych rodzajéw testéw przesiewowych w kierunku wykrywania wad refrakcji, wieku
dziecka i czestosci ich przeprowadzania. Niemniej jednak Instytut Matki i Dziecka, a takze
Konsultanci Krajowi akceptujg prowadzenie nastepujgcych badan przesiewowych: badanie
obecnos$ci widocznego zeza — ustawienie gatek ocznych, badanie odbicia $wiatta na
rogdwkach (test Hirschberga), ocena ruchéw gatek ocznych, cover test — naprzemienne
zasfanianie oczu — testy te nalezy wykona¢ w 6 r.z. dziecka lub | w klasie Szkoty Podstawowej;
badanie ostrosci wzroku do dali za pomocg tablic z optotypami — test nalezy wykonaé
w wieku 6 lat, 7 lat (I klasa szkoty podstawowej), 10 lat (Il klasa), 12 lat (V klasa), 13 lat
(I klasa gimnazjum), 15 lat (Il klasa), 16 lat (I klasa szkoty ponadgimnazjalnej), 18/19 lat
(ostatnia klasa); badanie widzenia barw za pomocg tablic pseudoizochromatycznych Ishihary
— dzieci w wieku 10 lat (Ill klasa szkoty podstawowej).

USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) w swoich zaleceniach réwniez odnosi sie do
oceny widzenia stereoskopowego. Do oceny wykorzystuje sie testy Random Dot E test lub
Titmus Fly Stereotest.

Nie odnaleziono natomiast zadnych zalecen i wytycznych dotyczacych testu fuzji.

Ponadto, warto zauwazyé, iz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia
2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej
(Dz.U poz. 1248) okreslone zostaty warunki realizacji porad patronazowych oraz badan
bilansowych, w tym badan przesiewowych wzroku dla dzieci. Badania te obejmujg dzieci
przed 5 r.z. oraz bedgce w Il klasie szkoty podstawowej wzwyz. Tak wiec, zaproponowany
przez autorow badania wiek uczestnikdw tj. okoto 7-8 r.z. (dzieci w Il klasie szkoty
podstawowej) nie bedzie pokrywaé sie ze $wiadczeniami gwarantowanymi. Badania
przesiewowe majg zosta¢ przeprowadzone w zaleznosci od mozliwosci lokalowych
poszczegblnych szkoét, wyboru rodzicow oraz dyrekcji w gabinetach pielegniarki szkolnej,
badz w placéwce realizatora programu, w godzinach pracy szkét i realizatora programu.
Aparatura proponowana do wykonywania badaid przez realizatora programu zapewnia
mozliwos¢ wykonywania badan w gabinecie pielegniarki szkolnej, co korzystnie wptynie na
liczbe przebadanych ucznidw.

Autorzy projektu programu nie wspominajg o sposobie wyboru realizatora programu.
Informacje o prowadzonych badaniach bedg przekazywane dyrektorom szkét wraz z prosbg
0 wyrazenie zgody na wziecie udziatu w programie. Akcje informacyjng o programie wsréd
rodzicow/opiekundw uczniéw klas Il przeprowadzg realizatorzy programu na spotkaniach
organizowanych z rodzicami/opiekunami przez szkote. Przeprowadzenie akcji informacyjnej
stanowi jeden z wyznacznikow witasciwego poziomu dostepnosci swiadczen zdrowotnych
przewidzianych w programie. Niemniej jednak, wzory materiatéw informacyjnych nie zostaty
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przez autorow przedstawione, w zwigzku z czym weryfikacja ich tresci nie byta mozliwa.
Autorzy projektu programu nie rozgraniczyli w opisie poszczegélnych elementéw zwigzanych
z organizacja programu. Taki uktad uniemozliwia rzetelne i dokfadne przedstawienie
poszczegblnych etapow podczas trwania programu. Dodatkowo brakuje przedstawienia
powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych oraz kompetenc;ji jak i warunkéw niezbednych do realizacji programu. Réwniez
autorzy w opisie programu nie zawarli sposobu kwalifikacji uczestnikdw do programu.

Dot. monitoringu i ewaluacji:

Do okreslonych przez autoréw oczekiwanych efektéw programu nalezeé¢ beda: wzrost
Swiadomosci zdrowotnej ucznidw i rodzicow dotyczacej ochrony narzadu wzroku oraz
systematycznej kontroli, wczesne wykrywanie u dzieci wad i schorzed narzagdu wzroku
i leczenie w ramach $wiadczed NFZ, utrzymanie zgtaszalnosci na badania na poziomie nie
mniejszym niz 80% populacji, poprawa jakosci zycia uczniéw ktdrym skorygowano wady,
zapobieganie nastepstwom pézino wykrytych wad i schorzed narzadu wzroku u dzieci,
zmniejszenie kosztow leczenia wad i schorzen narzadu wzroku zaréwno z budzetu panstwa,
jak tez z domowego budzetu rodzicdw, umozliwienie dzieciom z rozpoznanymi wczesniej
i leczonymi wadami wzroku wyboru zawodu zgodnie z ich mozliwosciami
i zainteresowaniami.

Miernikami efektywnosci bedg ilos¢ wad wzroku wykrytych podczas badan okulistycznych,
ilos¢ wad wykrytych po raz pierwszy, ilos¢ uczniéw skierowanych do dalszej diagnostyki.
Zaleca sie, aby monitorowaniu podlegata takze liczba dzieci, u ktdérych nie stwierdzono
zaburzen widzenia, w celu okreslenia koncowej efektywnosci programu. Autorzy nie wskazali
rowniez oséb odpowiedzialnych za powyzsze dziatania, a takze nie okreslili metod za pomocg
ktorych zostang one zrealizowane. Wzory materiatéw potrzebnych do wykonania ww. zadan
nie zostaty przez autoréw przedstawione i w zwigzku z tym nie mogty zosta¢ poddane dalszej
weryfikacji.

Dot. kosztow:

W projekcie programu Miasta i Gminy Piaseczno, majgcego na celu wczesne wykrywanie
wad wzroku i schorzen narzgdu wzroku u ucznidw klas Il szkoty podstawowej, planuje sie
przeznaczy¢ kwote ok. 40.000 zt rocznie (120.000 zt w ciggu 3 lat). Okreslono cene
jednostkowa przypadajgcg na jednego ucznia, natomiast nie podano szczegétowego
kosztorysu z podziatem na poszczegdlne kategorie kosztowe wymienione w projekcie:
organizacje i merytoryczng koordynacje programu, wykonywanie wszystkich badan,
zapewnienie odpowiedniego sprzetu do wykonywania badan w szkole oraz prowadzenie
elektronicznej bazy danych programu.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I.  Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest wczesne
wykrywanie wad wzroku u dzieci.

Il.  Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie kampanii informacyjnej oraz petne finansowanie uczestnictwa
W programie.

lll.  Skutecznos¢ dziatan, a wiec edukacja zdrowotna oraz wczesne wykrywanie wad
wzroku wsrdd dzieci w wieku szkolnym sg zalecane przez wybranych ekspertéw
klinicznych.

IV. W projekcie programu podjeto probe oszacowania kosztdw realizacji programu.
Koszty catkowite wynoszg 40 000 zt rocznie. Okreslono koszt jednostkowy, ale nie
przedstawiono kosztéw z podziatem na organizacje i merytoryczng koordynacje
programu, wykonywanie wszystkich badan, zapewnienie odpowiedniego sprzetu do
wykonywania badan w szkole oraz prowadzenie elektronicznej bazy danych
programu.

V. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie monitoringu oraz ewaluacji
zadan. Wzory materiatdw potrzebnych do wykonania zadania, nie zostaty
przedstawione.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-215/2014 ,Program profilaktyczny wczesnego
wykrywania wad wzroku i schorzen narzadu wzroku dla uczniéw klas 1l szkét podstawowych
na terenie Miasta i Gminy Piaseczno” realizowany przez: Miasto i Gmine Piaseczno,
Warszawa, grudzien 2014 oraz Aneksu do raportow szczegoétowych ,Programy z zakresu
profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz chordb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny”,
Warszawa, styczen 2012.
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