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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod
nazwa ,,Dobry wzrok, lepszy start”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. Profilaktyka wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwg
,Dobry wzrok, lepszy start”, realizowany przez miasto Gliwice, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zaktada dziatania, ktére mogg stanowié uzupetnienie swiadczen gwarantowanych,
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Konieczne jest jednak doprecyzowanie niektdrych
elementéw programu.

Cele programowe powinny zosta¢ opisane zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci takze
warto uzupetnié, aby umozliwity ocene skutkéow programu.

Populacja docelowa zostata okreslona zgodnie z wytycznymi. Warto jednak odnies¢ sie do
rozbieznosci w zakresie oszacowan jej liczebnosci oraz wskazaé potencjalng liczbe odbiorcow
edukacji zdrowotnej.

Interwencje pozostajg zgodne z wytycznymi i w wiekszosci zostaty przygotowane poprawnie.

Monitorowanie i ewaluacja wymagaja poszerzenia o dodatkowe wskazniki w zakresie oceny
zgtaszalnosci do programu i oceny efektywnosci programu.

Budzet zostat przedstawiony w sposdb zbyt ogdlny. Warto go zweryfikowac i uszczegdétowié pod
katem wszystkich zaplanowanych dziatan.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrdd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi 650 500 z1, zas okres
realizacji to lata 2018-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowga technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt dotyczy problemu zdrowotnego jakim sg wady wzroku wystepujace u dzieci
i wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126), tj.: ,zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukorczenia”. Problem zdrowotny zostat opisany prawidtowo. Odniesiono
sie takze do sytuacji epidemiologicznej w Polsce i w regionie.

Powotujac sie na dane pochodzace z raportu Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego wskazano, ze
w Gliwicach, w 2015 r., wspdfczynnik chorobowosci w zakresie wad refrakcji i akomodacji oka,
w grupie wiekowej 0-18 lat, wynosit 347,1 oséb na 10 tys., podczas gdy wspodtczynnik dla
woj. $lgskiego wynosit 304,4.

Ponadto przedstawiono wyniki badania przeprowadzonego w 2015 r. wséréd rodzicéw dzieci
przedszkolnych, w kilku miastach woj. Slgskiego, w tym takze w Gliwicach. Badaniem objeto 603
rodzicow dzieci w wieku 2-10 lat. Przeprowadzono wsrdd nich ankiete dotyczaca stanu profilaktyki
choréb narzadu wzroku. Wyniki badania wskazuja, ze 43,45% dzieci byto przynajmniej raz w zyciu
badanych przez okuliste. Wade wzroku dziecka deklarowato 8,62% rodzicéw, z czego jako najczestsze
schorzenie wskazywany byt zez (5,47%). Regularne wizyty dziecka u okulisty zgtosito 11,61%
przebadanych rodzicéw, najczesciej z powodu kontroli wady wzroku oraz w celach profilaktycznych.
40,13% dzieci nie miato nigdy badanej ostrosci wzroku. Objawy wymagajgce konsultacji okulistycznej
wymieniato 35,16% rodzicéw. Whnioski z przeprowadzonego badania ankietowego wskazuja na
niewystarczajgcqg profilaktyke choréb narzadu wzroku dzieci w wieku przedszkolnym oraz niski
poziom wiedzy rodzicéw w zakresie profilaktyki choréb oczu i wad wzroku u dzieci.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic, w 2014 roku, w woj. $lgskim,
w ktédrym potozone sg Gliwice, odnotowano 183,09 hospitalizacji z powodu ww. rozpoznan
na 100 tys. dzieci (0-17 lat), co przektada sie na 4. miejsce wsrdéd wojewddztw w Polsce.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest wczesne zapobieganie wadom wzroku u dzieci przedszkolnych
przed rozpoczeciem nauki w szkole. Cel gtéwny jest zbyt ogdlny i wymaga przeformutowania.
Dodatkowo wskazano 3 cele szczegdtowe, przy czym niektore z nich nalezy przekonstruowac. Cel
»Wykrycie wad i schorzen narzadu wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym oraz zahamowanie tempa
dalszego rozwoju wad” stanowi dziatanie mozliwe do podjecia, a nie rezultat, jaki zamierza sie
osiggna¢ w ramach realizacji powyzszego dziatania. Z kolei zatozenie w brzmieniu ,zapobieganie
niepowodzeniom szkolnym spowodowanym schorzeniami i wadami wzroku” wydaje sie by¢ mato
konkretne, a stopien jego realizacji bedzie trudny do zmierzenia. Nalezy zwrdci¢é uwage, aby
definiowad cele programowe zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktdérej cel powinien by¢ szczegétowy,
mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Oczekiwane efekty korespondujg z zatozeniami programowymi. Jednakze nalezy zwréci¢ uwage, ze
cze$¢ z nich takze sformutowano w formie dziatan, a nie stanu, do jakiego dazy sie poprzez realizacje
programu (np. ,wczesne wykrycie wad narzadu wzroku u dzieci oraz podjecie dalszych dziatan
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci”).

Mierniki efektywnosci przedstawione w projekcie wymagajg korekty. Powinny by¢ one wskaznikami
umozliwiajgcymi obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Jedynie miernik w postaci
yliczby dzieci ze stwierdzonymi wadami i schorzeniami narzagdu wzroku” mozna odnies¢ do celu
w zakresie wykrycia wad i schorzei wzroku. Po czesci, do oceny stopnia realizacji tego celu mozna
takze zastosowac wskazniki ,liczba wykonanych badaiA” oraz ,liczba dzieci skierowanych do dalszej
diagnozy”. Jednak majg one raczej zastosowanie w ocenie zgtaszalnosci czy tez ewaluacji programu.
Ponadto, nalezy wskaza¢, ze do kazdego zatozenia programowego nalezy dobra¢ odpowiedni miernik
efektywnosci, aby umozliwic¢ ocene skutkdéw realizacji danego celu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu w zakresie badan przesiewowych stanowig dzieci w wieku 3-4 lat, za$
w ramach dziatan edukacyjnych ich rodzice/opiekunowie prawni, zamieszkujgcy na terenie Gliwic.

W pierwszym roku realizacji programu (2018 r.) do programu zostanie wiaczonych 3 233 dzieci
w wieku 3 i 4 lat W kolejnych latach, badania majg zosta¢ przeprowadzone juz tylko wsrdd dzieci
bedacych w 3 r.z. (1 612 dzieci w 2019 oraz 1 660 w roku 2020). Informacje o liczebnosci
poszczegblnych rocznikdw przedstawione w tresci projektu nieco rdéznig sie od danych GUS. Zgodnie
z informacjami opublikowanymi przez GUS, liczba dzieci, ktére w 2018 r. bedg w wieku 3 i 4 lat
wynosi 3 449 oséb, a w 2019 r. liczba 3-latkéw wyniesie 1 703 osoby. Natomiast niemozliwa byta
weryfikacja liczby dzieci, ktéra bedzie sie kwalifikowaé do programu w roku 2020, gdyz bedg to dzieci
urodzone w 2017 r., a ostatnie dane GUS pochodzg z 2016 r.

W opiniowanym projekcie odniesiono sie rowniez do kryteriow kwalifikacji do programu. Udziat
w programie wezmg dzieci spetniajagce kryterium zamieszkania na terenie Gliwic oraz kryterium
wieku. Wskazuje takze, ze rodzice/opiekunowie prawni bedg musieli wyrazi¢ pisemng zgode na udziat
dziecka w programie. Nie wskazano kryteriow wykluczenia z udziatu w programie. Natomiast
zasadnym wydaje sie, aby z udziatu w programie wykluczy¢ dzieci, u ktérych juz wczesniej wykryto
wade wzroku i ktére pozostajg pod statg opieka specjalisty. Ponadto, w kontekscie celu gtéwnego
programu, niejasna jest sytuacja dzieci spetniajgcych ww. kryteria, ktdre nie uczeszczajg jeszcze do
przedszkoli. Zgodnie z art. 14 ust. 3 Ustawy z dnia 29 grudnia 2015 r. o zmianie ustawy o systemie
oswiaty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2016 poz. 35) ,dziecko w wieku 6 lat jest obowigzane
odbyé roczne przygotowanie przedszkolne w przedszkolu lub w innej formie wychowania
przedszkolnego”. W zwigzku z powyzszym, dzieci w wieku 3 i 4 lat nie podlegajg rocznemu,
obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu.

Rekomendacje/wytyczne z przedmiotowego zakresu nie sg zgodne co do wieku populacji oraz
rodzaju badania jakie nalezy w niej wykonac. Wiekszos¢ zalecen odnosi sie do dzieci w wieku 3-6 lat,
zatem populacja okreslona w projekcie jest poprawna.

Uzupetnienia wymaga kwestia dotyczgca liczebnosci populacji docelowej, majgcej wzig¢ udziat
w dziataniach edukacyjnych tj. liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano realizacje nastepujacych badan przesiewowych w kierunku wad
wzroku:

e ocena ostrosci wzroku,

e badanie ruchomosci gatek ocznych,
e badanie dna oka

e badanie refrakgji,

e badanie widzenia przestrzennego,
e ocena odcinka przedniego oka.

Dodatkowo przewidziano takze spotkania edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci oraz
szkolenia dla wychowawcdw przedszkolnych z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania wad
wzroku wsréd dzieci przedszkolnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowodow,
wskazujgcych na zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektore
towarzystwa, a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programéw z zakresu profilaktyki
wad wzroku w populacji pediatrycznej. Tym samym mozna przyjgé, ze zaplanowane interwencje
pozostajg zgodne z rekomendacjami. Jednakze kilka kwestii dotyczagcych ww. badan wymaga
uscislenia. Nie sprecyzowano, jakich narzedzi zamierza sie uzy¢ do przeprowadzenia oceny ostrosci
wzroku. Zgodnie z wytycznymi, preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku,
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pozostaje badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych, dostosowanych do wieku
dziecka (Canadian Paediatric Society CPS 2016, The National Center for Children’s Vision and Eye
Health NCCVEH 2015, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus AAPOS
2014A, AAPOS 2014B, Royal College of Ophthalmologists/ Ophthalmic services for Children RCO/OSC
2009, American Academy of Ophthalmology AAO 2007, Instytut Matki i Dziecka IMD 2002). Podobnie
nie wskazano, przy pomocy jakiego narzedzia ma by¢ wykonywane badanie refrakcji. W przypadku
dzieci mtodszych, ktére nie sg jeszcze zdolne do wspdtpracy przy badaniu z uzyciem tablic
optometrycznych zaleca sie przeprowadzenie ww. badania przy pomocy autorefraktometru (NCCVEH
2015, AAPOS 2014A, U.S. Preventive Services Task Force USPSTF 2017). Nie wskazano takze
konkretnego testu, jaki ma zosta¢ zastosowany w badaniu widzenia przestrzennego. Wymienione
w projekcie stereotesty sa wskazywane przez NCCVEH (2015) jako metody akceptowalne, jednak
tylko jako testy dodatkowe dla badan ostrosci wzroku lub badan przy uzyciu autorefraktometréw.

W projekcie zatozono takze realizacje spotkan edukacyjnych dla rodzicow dzieci przedszkolnych.
Jednak opisano je w sposdb pobiezny. Warto zaznaczyé, ze edukacja oséb z otoczenia dzieci
z pewnoscig stanowi warto$¢ dodang programu. Zatem kwestia ta wymaga dopracowania.

Obecnie w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd
dzieci w wieku od 3 do 4 lat realizowane sg jedynie orientacyjne badania zaburzen ostrosci wzroku
i uszkodzen stuchu wsrdd 4-latkdw w ramach $wiadczen pielegniarki POZ. W zwigzku z powyzszym,
interwencje przewidziane w niniejszym projekcie beda stanowi¢ uzupetnienie S$wiadczen
finansowanych w ramach NFZ. Warto takze zauwazy¢, ze zgodnie z danymi NFZ, na terenie Gliwic
funkcjonuje obecnie 14 poradni okulistycznych, w ktérych czas oczekiwania wynosi od 25 dni do
powyzej roku.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu. Jednak zasadne wydaje sie
uzupetnienie tej czesci projektu w zakresie oceny zgtaszalnosci do programu i oceny efektywnosci
programu.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu warto takze zastosowac wskazniki odnoszgce sie do
liczby dzieci, ktérych rodzice przerwali udziat w programie lub ktdre zostaty wykluczone z udziatu
w nim, wraz ze wskazaniem przyczyn takiego stanu rzeczy.

Ocena jakosci swiadczen w programie zostata zaplanowana prawidtowo.

Ewaluacje warto poszerzy¢ o dodatkowe wskazniki, odnoszace sie np. do poszczegdlnych wad
wzroku. Nalezy podkresli¢, ze ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan na
zdrowie populacji i powinna by¢ oceng diugoterminowg wykraczajgca znacznie poza okres trwania
programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolno$¢ programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celéw. Jej planowanie powinno sie opiera¢ na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert, co zgodne jest z zapisami
ustawowymi. W projekcie pobieznie odniesiono sie do kompetencji i wymagan wobec realizatora
programu, co warto doprecyzowac.

W projekcie wskazano poszczegdlne etapy realizacji programu, jednak niektére z nich warto
uszczegotowid.

W harmonogramie programu przewidziano szkolenia dla wychowawcow przedszkolnych z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci przedszkolnych. Jednak nie sprecyzowano,
kto ma przeprowadza¢ przedmiotowe szkolenia, skoro majg by¢ realizowane jeszcze przed
wyfonieniem realizatora programu.

W odniesieniu do zaplanowanych spotkan edukacyjnych dla rodzicéw dzieci przedszkolnych nalezy
wskazac tematyke, liczbe, czy tez czestotliwosc, a takze okresli¢ kompetencje osoby prowadzacej ww.
spotkania.
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W ramach projektu zaplanowano ,nagranie materiatu-relacji z badan przez telewizje lokalng”. Nie
wskazano jednak zadnych szczegdtdéw tego przedsiewziecia.

Warto takze odnie$é sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie i wskazaé, czy rezygnacja
z uczestnictwa bedzie mozliwa na kazdym etapie realizacji programu.

Koszt catkowity programu oszacowano na 650 500 zt. Obejmuje on koszty badan lekarskich
w kolejnych latach realizacji programu, tj. 323 300 zt w 2018 r., 161 200 zt w 2019 r. oraz 166 000 zt
w 2020 r. W ww. kwotach uwzgledniono takze koszt kampanii edukacyjno-informacyjnej, ktéry ma
wynies¢ 15 000 zt, aczkolwiek nie podano kosztéw poszczegdlnych dziatan zaplanowanych w tym
zakresie. Podobnie, nie oszacowano kosztéow jednostkowych poszczegdlnych badan przesiewowych.
Koszt jednostkowy przypadajacy na jedno dziecko okreslono na 100 zt. Kosztorys zostat
przygotowany zbyt ogdlnie, co uniemozliwia jego petng weryfikacje i ocene. Zatem zasadnym wydaje
sie uszczegbétowienie budzetu i oszacowanie kosztdw pod kgtem wszystkich jednostkowych dziatan.
Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czestos$¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sa:

e wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki swiatta na siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzroczno$é, nadwzrocznosé, astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkéwki (czopkdow) —
najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

e amblyopia (,leniwe oko”) — definiowana jako deficyt w ostrosci widzenia stwierdzony za
pomocg optotypdow np. tablic Snellena, lub jako jednostronny lub obustronny spadek ostrosci
widzenia, dla ktérego niemozliwe jest okreslenie przyczyn w fizykalnym badaniu lekarskim.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia z zakresu diagnostyki wad wzroku znajduja sie w wykazie $wiadczer gwarantowanych.
Mogg one by¢ realizowane w ramach okresowych bilanséw dzieci w wieku szkolnym lub w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne: Canadian Paediatric Society - CPS 2016, The National
Center for Children’s Vision and Eye Health - NCCVEH 2015, , American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus - AAPOS 2014, Royal College of Ophthalmologists/ Ophthalmic
services for Children -RCO/0OSC 2009, American Academy of Ophthalmology - AAO 2007, Instytut
Matki i Dziecka - IMD 2002.

W odnalezionych rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci,
rodzajow testéw przesiewowych, jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen
wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadza¢. Wiekszo$¢ rekomendacji klinicznych w zakresie
skryningu w kierunku wad wzroku, odnosi sie gtéwnie do dzieci <5 r.z.

Narodowy Panel Ekspertéw The National Center for Children’s Vision and Eye Health rekomenduje
przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci w wieku od 3 do ponizej
6 lat lub przynajmniej raz (akceptowalne minimum) przy uzyciu tablic optometrycznych Ilub
refraktometru (NCCVEH 2015).
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UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programoéw
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2013).

US Preventive Services Task Force znalazto wystarczajgce dowody wskazujgce, ze narzedzia stuzgce
do przeprowadzania badan przesiewowych wzroku majg odpowiednig doktadno$¢ w wykrywaniu
wad wzroku, w tym wad refrakcji, zeza i amblyopii oraz rekomenduje przeprowadzanie badan
przesiewowych wzroku wsrdd wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia
obecnosci amblyopii lub jej czynnikéw ryzyka (USPSTF 2011).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku, chyba ze dziecko nie
jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim wypadku rekomenduje sie wykonanie badan przy
uzyciu zautomatyzowanych urzadzen np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu.

Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku zeza wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogowkowych), badanie ustawienia gatek ocznych, ocene ruchéw gatek ocznych, cover
test (naprzemienne zastanianie), test czerwonego refleksu.

W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu (szczegdlnie u mtodszych dzieci) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujgcych (USPSTF 2011).

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 wykluczajgce obecnos¢ zeza),
badanie dna oka (wykrywajgce ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakgcji
autorefraktometrem komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajace wady refrakcji).
Istotnym jest aby badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodac;ji oka.

Autorzy przeglagdéw (m.in. Alexander 2010, Powell 2009, Schmucker i wsp. 2009) sg zgodni, ze brak
jest dowoddéw dotyczacych prowadzenia przesiewowych badan wzroku. Mimo tego, Ze badania
przesiewowe wzroku s3g szeroko prowadzone w szkofach w krajach o wysokich dochodach i w wielu
krajach o srednich dochodach, efektywnos¢ tych programoéw nie zostata dotad ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest
prowadzonych badan RCT, ktére mogltyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do
wieku dzieci, w ktérym powinny by¢ poddane przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie
punkty koricowe powinny by¢ oceniane oraz z jakg czestoscig testy te nalezy wykonywac.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.257.2017 Profilaktyka wczesnego wykrywania
wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwa ,,Dobry wzrok, lepszy start” realizowany przez: miasto Gliwice, Warszawa,
wrzesien 2017 oraz Aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne
podstawy oceny” z sierpnia 2017. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 302/2017 z dnia 11 wrze$nia 2017 roku o projekcie
programu ,Profilaktyka wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwa »Dobry wzrok, lepszy
start«" (m. Gliwice).
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