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	Miur
Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto

UFFICIO IV - AMBITO TERRITORIALE DI BELLUNO




Cari Genitori,

grazie ad un finanziamento privato “Occhi di domani”, con la partecipazione dell’ULSS n° 1 Belluno e la collaborazione dell’Ufficio Scolastico territoriale, sta per partire un’importante iniziativa per diagnosticare un eventuale ”occhio pigro” nei bambini in età prescolare, residenti nei comuni dell’ULSS n° 1.

L’ambliopia (occhio pigro) è una complessa anomalia dello sviluppo della visione il cui aspetto più evidente è un deficit dell’acuità visiva.

Si pensa che l’incidenza dell’ambliopia si aggiri intono al 2% nella popolazione dei paesi industrializzati (min 1%-max 5%)

L’ambliopia comunque è una patologia curabile, ma solo se diagnosticata e trattata in età infantile: si deve tener presente che, indipendentemente dal tipo di ambliopia da cui è affetto, il bambino non guarirà da solo.

Lo scopo di questa iniziativa è lo screening dei bambini dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia. per scoprire i casi di ambliopia ed avere il tempo di curarla prima che inizino la scuola primaria.

Un tecnico ortottista si recherà presso le diverse Scuole dell’Infanzia, sia statali che non, ed eseguirà una misurazione dell’acuità visiva di ogni bambino e del suo eventuale difetto visivo. Per eseguire queste misurazione non occorrerà instillare gocce.

Qualora un bambino risultasse avere un visus basso per una possibile ambliopia, il prima possibile verrà programmata una visita di secondo livello, da eseguirsi presso l’ambulatorio oculistico più vicino, per diagnosi e terapia.

Questo tipo di screening serve solo per individuare una possibile ambliopia e pertanto non è una visita oculistica completa.

L’iniziativa verrà attuata nel pieno rispetto delle esigenze del bambino/a, in tranquillità e totale sicurezza. Tutti i dati saranno raccolti mantenendo la riservatezza e l’anonimato.
(-------------------------------------------------------
COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI NON VOGLIATE CHE IL BAMBINO PARTECIPI ALL’INIZIATIVA

	Nel caso in cui non vogliate che il bambino/a partecipi allo screening, vi preghiamo di compilare quanto segue e di riconsegnare questa parte della lettera all’insegnante.

Io sottoscritto ______________________________________, in qualità di_________________________________ del bambino/a    
NON accetto                                              
che il bambino/a _____________________________________________ partecipi alla misurazione dell’acuità visiva.

Se lo desidera, può scrivere qui sotto le ragioni per cui preferisce che il bambino/a non partecipi a  questo screening: 

il bambino/a è già stato/a sottoposto/a a visita oculistica completa

_____________________________________________________________________________________________________________
Data ____________________                                                                                   firma________________________________________


