Model optometrit mobilne;

Streszczenie

Préba budowy modelu optometrii mobilnej (ang. Domiciliary Eye Care) jest
odpowiedzig na rosnqcy i jak dotqd w Polsce nierozwigzany problem braku
dostepu (lub jego istotnego ograniczenia) do spegjalistow z zakresu ochrony
wzroku, szczegolnie wsrdd osob starszych i 0sob z niepetnosprawnosciami.
Najistotniejszq cechq optometrii mobilnej jest mozliwos¢ wykonywania ba-
dari optometrycznych w miejscu zamieszkania/pobytu pagientow. Na model
taki sktadajq sie aspekty formalnoprawne, mozliwy zakres badan, zestaw
przyrzqdow pomiarowo-diagnostycznych oraz zestaw testow optometrycz-
nych, ktore tqcznie tworzq standard mobilnego badania optometryczne-
go. Zaproponowany model zostat przetestowany na grupie 23 pacientow
w podesztym wieku lub z niepetnosprawnosciami (Srednia wieku 72 lata).
Nastepnie przeanalizowano otrzymane wyniki badari optometrycznych oraz
prowadzonych rownolegle badari ankietowych dotyczqcych komfortu, jakosci
badania i jego kosztu. Ponadto oszacowano Sredni czas badania, a na jego
podstawie Sredni koszt wizyty, uwzgledniajqc koszty dojazdu oraz amortyza-
gi wykorzystanego sprzetu.

Abstract

The current paper presents a model of mobile optometry (Domiciliary Eye
Care) which is the answer to a constantly growing need for eyecare specialists
who will take care of elderly/senior patients and those disabled in particular.
What is the most important to mention, mobile optometry allows to carry out
careful and complex eye examination at patient’s home. The model consisted
of legal aspects, the range of optometric procedures, diagnostic equipment
and optometric tests. In order to test the model a comprehensive eye exami-
nation and a survey concerning comfort, quality and cost were conducted on
a group of elderly or disabled patients (n=23, the mean age was 72 years).
Additionally the time of mobile eye examination was measured, and on this
basis, including cost of transport and depreciation of equipment, the cost of
examination was estimated.
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Wstep

Optometria mobilna i zwigzana z nia specjalizacja mobilnego opto-
metrysty miataby w swoich zatozeniach rozwiaza¢ problem niedosta-
tecznej opieki z zakresu ochrony wzroku u oséb starszych oraz oséb
z niepetnosprawnosciami. W dokumencie ,,A Global Competency-Based
Model of Scope of Practice in Optometry” zostato to okreslone jako ,za-
pewnienie opieki pagientom o specjalnych potrzebach” [1]. Z uwagi na
zmniejszong mobilno$¢ ta grupa pagientéw jest niejako skazana na ni-
ska jakos¢ widzenia, a co za tym idzie - nizszy komfort Zycia. Starzenie
sie spoteczeristwa jest ogélnie znanym faktem — obecnie osoby powyzej
65. roku zycia stanowig okoto 16% populagji Polski, a do 2050 r. odse-
tek ten zwiekszy sie niemal dwukrotnie [2]. Mniej natomiast s3 znane
dane GUS méwiace, Ze 40% o0sob z grupy wiekowej 65+ ma problemy
z przejsciem odlegtosci 500 m [2]. Oznacza to, ze w wielu przypadkach
pacjendi starsi, a tym bardziej pacjenci z niepetnosprawnosciami, za-
réwno fizycznymi, jak i psychicznymi, nie s3 w stanie dotrze¢ do gabi-
netéw optometrycznych czy salonéw optycznych. Niestety, obecnie
w Polsce badania wzroku wykonywane w miejscu zamieszkania/poby-
tu pacjentéw maja zta reputacje oraz marginalna skale, a dziatalnos¢
taka utozsamia sie zwykle z ,,domokrazstwem”. Dlatego opisane ponizej
standardy dotyczace opracowanego modelu optometrii mobilnej byty
wzorowane na bazie istniejacych juz modeli w Wielkiej Brytanii oraz
Stanach Zjednoczonych (w tym artykule ze wzgledu na ograniczenia
miejsca odniesiono sie tylko do wzorcéw brytyjskich).

Wybrane aspekty formalnoprawne wg modelu brytyjskiego

Optometria mobilna (ang. Domiciliary Eye Care) jest statym elementem
brytyjskiego systemu ochrony wzroku, a dzieki wtasciwym regulagjom
prawnym i $rodowiskowym znakomicie spetnia swoja role, umozliwia-
jac réwny dostep do specjalisty kazdego obywatela. Ta zasada wpisana
jest réwniez w Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej: ,réwny dostep do
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Swiadczen opieki
zdrowotnej” oraz
LZapewnienie szcze-
gblnej opieki zdro-
wotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym,
osobom  niepetno-
sprawnym i osobom
w podesztym wieku”.
Optometrysci mobil-
ni (ang. domiciliary
eyecare  providers)
sktadaja sie na ogét
z zespotéw optome-
trystéw, optykéw
i lekarzy okulistow.
Zrzesza ich odrebna organizacja — Domiciliary Eyecare Committee, ktdra
przygotowuje dokumenty i porady dla spegjalistow Swiadczacych ustugi
w miejscach zamieszkania/pobytu pagientéw. Podlegaja oni jednak takim
samym rygorom prawnym i Srodowiskowym jak pozostali optometrysci.
Obowiazuje ich rejestracja w General Optical Council (GOC), po uprzedniej
weryfikagji kwalifikagji, a takze przestrzeganie kodeksu etyki i postepowa-
nia zawodowego, opracowanego przez College of Optometrists.

Najistotniejsze wydaja sie dwa naste-
pujace punkty tego kodeksu, dotyczace
optometrystéw mobilnych. Jeden z nich to
punkt C5.01: ,Optometrysta ma obowiazek
przeprowadzi¢ wszystkie mozliwe testy, by
okresli¢ potrzeby wzrokowe zaréwno jesli
chodzi o widzenie, jak i o zdrowie, niezalez-
nie od miejsca przeprowadzonego badania.
Formuta badania bedzie oparta o osobisty
osad badajacego oraz o minimalne ustalenia
prawne” [3]. Stwierdzenie takie rozwiewa
wszelkie watpliwosci co do mozliwosci bada-
nia samej refrakgji i sprzedazy korekgji oku-
larowej, gdyz jest to niedostateczne, by w catosci zdiagnozowac uktad
wzrokowy pacjenta. Kolejnym istotnym punktem jest C5.02: ,Badania
domowe powinny dotyczy¢ wytacznie pacjentow, ktérzy z powodu nie-
petnosprawnosci fizycznej badz psychicznej nie sa w stanie dotrze¢ do
gabinetu” - badania te sa skierowane wytacznie do tej grupy ,pacjentéw
o spegjalnych potrzebach” [3].

Co wiecej, kazde mobilne badanie musi zostaé zgtoszone do najblizsze-
go oddziatu National Health Service (bedacym odpowiednikiem polskiego
Narodowego Funduszu Zdrowia) nie p6zniej niz 48 godzin przed plano-
wang wizyta, jezeli pagentéw jest do dwdch, a minimum trzy tygodnie
badanie oséb trzecich, takich jak cztonkowie rodziny, sasiedzi czy personel
domu pobytu. Wszelkie uchybienia od obowiazujacych przepiséw groza
konsekwengjami dyscyplinarnymi do utraty prawa wykonywania zawodu
witacznie. Mobilne badania optometryczne sa refundowane przez National
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Health Service w przypadku pisemnego uzasadnienia niemozliwosci do-
tarcia do gabinetu optometrycznego. Istnieje takze mozliwos¢ skorzysta-
nia z takiej wizyty odptatnie, wéwczas pacjent musi zostaé poinformowany
jeszcze przed wizyta o wszelkich kosztach, na jakie moze zostac narazony.

Przepisem, ktdry nalezy réwniez wskazaé, jest obowiazek zapisywania
i przechowywania wszystkich wynikéw przeprowadzonych badar. Do-
kumentacja taka moze zosta¢ wykorzystana podczas ewentualnej kon-
troli, chociazby ze wzgledu na skarge pagjenta. Przyjmuje sie zasade, ze
wszystko to, co nie zostato zapisane, uznaje sie za niezaistniate.

Przedstawione powyzej (wybrane) regulacje prawne pokazuja, ze spo-
sobem na prawidtowy rozwdj optometrii mobilnej jest wprowadzenie
odpowiednich requlagji prawnych i srodowiskowych i wynikajacych z nich
obostrzer.

Charakterystyka przebadanej grupy pacjentow
W celu przetestowania zaproponowanego modelu optometrii mobilnej
przebadano 23 pagjentéw, w tym 17 kobieti 6 mezczyzn. Wiek pacjentéw
zawierat sie w przedziale od 60 do 86 lat, a srednia wieku wyniosta 72
lata. Nie stosowano zadnych dodatkowych kryteriéw wtaczenia pacjen-
toéw do grupy badawczej niz wiek, gdyz w rzeczywistosci optometrysta
mobilny réwniez nie ma mozliwosci selektywnego doboru swoich pacjen-
tow. Wszystkie badania pacjentéw wykonano w obszarze o promieniu do
50 km od centrum Poznania i odbywaty sie one w miejscach zamieszka-
nia lub pobytu pacjentéw i byty nieodptatne.
Stwierdzono, ze okres czasu, jaki uptynat od
czasu ostatniej wizyty u specjalisty z zakresu
ochrony wzroku (optometrysty/okulisty) byt bar-
dzo zréznicowany - od 0séb bedacych pod stata,
comiesieczng kontrola do oséb, ktore nigdy nie
miaty wykonywanych badar wzroku (sic!). Sredni
czas, jaki uptynat od ostatniego badania wzroku,
wynosit sze$¢ lat. Kazdy z przebadanych pagjen-
tow potrzebowat korekgji okularowej, a potowa
z nich wymagata nowej korekcji, co do ktérej
uzyskali rekomendacje po przeprowadzonym
badaniu optometrycznym. Jedna trzecia zbada-
nych pacjentéw zgtaszata rézne dolegliwosci oczu, 4. tzawienie, swe-
dzenie czy suchosé¢ oczu. U ponad 40% pacjentéw podejrzewano zaéme,
u ponad 20% jaskre, a takze w dwéch przypadkach AMD. Wszystkim tym
pacjentom zarekomendowano badania okulistyczne. Zdarzaty sie réw-
niez przypadki pacjentéw z ttumieniem, problemami z widzeniem barw
czy  oczoplasem.
Wyniki te wskazuja
na bardzo szeroki
zakres probleméw
dotyczacych uktadu
wzrokowego, a co
za tym idzie - bar-
dzo szeroki zakres

=

wymaganych badan

optometrycznych.



Zakres dziatan mobilnego optometrysty

Zakres dziatari mobilnego spegjalisty wynika z wspomnianego wczesniej
dokumentu ,A Global Competency-Based Model of Scope of Practice in
Optometry”, ktéry przypisuje tej specjalizagji cztery zasadnicze zadania:
zapewnienie optycznych pomocy wzrokowych, ocene systemu wzrokowe-
go, diagnostyke oczu oraz leczenie oczu. Ostatni punkt, ze wzgledu na
obowiazujace w Polsce regulacje prawne, dotyczy lekarzy okulistéw. Z po-
zostatych trzech zadan wynika natomiast zakres mozliwych (koniecznych)
do wykonania badari: badanie refrakgji, badanie widzenia obuocznego,
badanie widzenia barwnego, badanie ruchéw oczu, badanie motoryki,
badanie przedniego i tylnego odcinka oka, badanie pola widzenia oraz ba-
danie ci$nienia $rédgatkowego. Rozwiazywanie probleméw wzrokowych
pagjientéw wymaga takze umigjetnosci: doboru korekgji okularowej, apli-
kacji soczewek kontaktowych, doboru pomocy dla stabowidzacych oraz
prowadzeniu terapii widzenia.

Zakres procedur optometrycznych wykorzystanych na potrzeby
optometrii mobilnej
Zestaw wykorzystanych procedur optometrycznych opracowano na pod-
stawie rekomendowanego zbioru zadar w Wielkiej Brytanii [4] oraz zbioru
rekomendowanego przez American Optometric Association [5]. Na po-
trzeby modelu wszystkie procedury podzielono na trzy grupy:
a. badania podstawowe (wykonywane dla kazdego pagienta):
e ostro$¢ wzroku do dalii blizy,
e ocena odruchdw Zrenicznych,
* pomiar refrakcji metoda obiektywna,
* pomiar refrakcji metoda subiektywna,
* pomiar zewnetrznego promienia krzywizny rogéwki,
¢ badanie ttumienia,
* badanie ustawienia oczu,
* pomiar punktu bliskiego konwergendi,
* ocena ruchdéw oczu,
* badanie stereopsji do blizy,
¢ badanie widzenia barwnego,
* badanie réznicy fiksagji;
b. badania rozszerzone (sa wykonywane, gdy zaistnieje potrzeba wyni-
kajaca z badari podstawowych badz historii pacjenta):
* pomiar amplitudy akomodagji,
* pomiar odpowiedzi akomodadji,
* pomiar sprawnosci akomodadji,
* badanie zakreséw wergengji,
 pomiar subiektywnego kata zeza,
* ocena porazenia miesni okoruchowych,
* badanie ekscentrycznej fiksagi i stabilnosci fiksagji;
c. rozpoznanie stanu zdrowotnego oczu (wykonywane w przypadku
kazdego pagenta):
e badanie pola widzenia,
* badanie centralnego pola widzenia,
* badanie ci$nienia $rodgatkowego,
* ocena przedniego odcinka oka,
* ocena tylnego odcinka oka.

Rekomendowany zestaw sprzetu diagnostyczno-pomiarowego
na potrzeby optometrii mobilnej
Zestaw sprzetu musiat gwarantowac mozliwo$¢ wykonania zaplanowa-
nych badan optometrycznych oraz by¢ relatywnie tatwy i bezpieczny
w transporcie: 1
ekomputer
przenosny,
especjali-
styczne

. N N 3 I

oprogramo-

wanie z te-
stami opto-
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przenos$ny autorefrakto-
metr Retinomax,
przenos$na lampa szcze-
linowa Shin-Nippon,
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bezprzewodowy  diop-

triomierz lunetowy,
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.e s Fot. 3. Przenodna lampa szczelinowa Shin-
test stereopsji do blizy,  yipponxia P

zestaw listew pryzma-

tycznych i skiaskopij-
nych,

test Wortha do blizy,
test widzenia barwnego,
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z aplikacja Easy Light
Meter do pomiaru nate- -
Zenia Swiatta, '

¢ inne dodatkowe akcesoria.  Fot. 4. Tonometr indukcyjny lcare PRO
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Warunki wykonywania pomiaréw

Jedna z hipotez, ktéra postanowiono zweryfikowaé, byto stwierdzenie,
ze mobilne badania optometryczne sa tak samo wiarygodne jak badania
przeprowadzone w konwencjonalnym gabinecie optometrycznym. Zakta-
dajac, ze badania te odbywaja sie w identycznych warunkach (natezenie
oéwietlenia oraz odlegtos¢ badania), a takze przy pomocy sprzetu o po-
dobnej jakosci, stwierdzenie to mozna uznac za prawdziwe. W tym celu
kazdorazowo dokonywano pomiaru natezenia o$wietlenia w pomieszcze-
niu, w ktérym wykonywano badanie za pomoca aplikagji Easy Light Me-
ter. Za norme natezenia o$wietlenia w przypadku badania dali wzrokowej
przyjeto 300 lx, natomiast w przypadku blizy wzrokowej byto to 500 [x.
Ewentualne odchylenia korygowano za pomoca dodatkowego oswietlenia
bad? zastoniecia zaluzi lub rolet, a nawet czeSciowego zaklejenia okien.
Odlegtos¢ badania uzalezniona byta od rozmiaru najwiekszego pomiesz-
czenia w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta. Odlegtos¢ badania byta
uwzgledniana przez oprogramowanie zawierajace testy optometryczne,
odpowiednio dostosowujac wielkos¢ optotypéw. Zestawienie odlegtosci
badania, natezenia oswietlenia oraz czasu trwania badania dla poszcze-
gblnych pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Odlegtos¢ badania dali wzrokowej oraz warto$¢ natezenia oswietlenia w pomieszczeniu
podczas badania pacjenta

Oszacowanie kosztu mobilnego badania optometrycznego

W celu oszacowania kosztéw mobilnego badania optometrycznego, doko-
nano pomiaru czasu trwania wizyty, oszacowano czas i koszt dojazdu oraz
koszty amortyzagji uzytego sprzetu diagnostyczno-pomiarowego.

KCE tBS‘I‘ Kp+ ASD
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gdzie:

K. - koszt catkowity

t, - czas badania

S - stawka specjalisty

K, - koszt dojazdu

A, - koszt amortyzadji sprzgtu

Sredni czas trwania badania z uwzglednieniem wniesienia sprzetu
i przygotowaniem miejsca do badania oraz jego wyniesieniem wyniést 58
minut. Nalezy zwréci¢ uwage, ze czas ten nie uwzglednia pomiaréw antro-
pometrycznych, doboru oprawy okularowej czy wyboru konstrukgji socze-
wek okularowych, ani tez ewentualnej aplikagji soczewek kontaktowych
lub doboru pomocy dla stabowidzacych. Ze wzgledu na fakt, iz badania
prowadzono w ramach pracy magisterskiej, niemozliwa byta tez sprzedaz
pomocy wzrokowych. Koszt dojazdu obliczono na podstawie Rozporzadze-
nia Ministra Infrastruktury (Dz. U. Nr 27, poz. 271 oraz z 2004 r. Nr 237,
poz. 2376): ,Koszt uzycia pojazdu pokrywa poza zuzyciem samego paliwa
réwniez koszt amortyzacji pojazdu, koszt jego ubezpieczenia oraz inne
materiaty eksploatacyjne. Dla silnika o pojemnosci skokowej powyzej 900
cm? warto$¢ stawki za 1 km wynosi 0,8358 zt.” Zatozono dwie strefy dojaz-
du: strefa I o promieniu do 10 km od centrum miasta Poznania oraz strefa
II o promieniu do 50 km od Poznania obejmujaca tereny pozamiejskie.
Koszty te wyniosty odpowiednio 16,72 zt dla strefy 183,58 zt dla strefy II.

Koszt amortyzacji sprzetu policzono uwzgledniajac jego zuzycie,
zwtaszcza w warunkach czestego transportu. Zatozono, ze ilos¢ pa-
cjentédw nie zmienia sie w ciggu roku i do obliczenia wartosci amorty-
zagji przyjeto zaleznosé liniowa. Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Mi-
nistréw z dnia 10.12.2010 r. w sprawie Klasyfikacji Srodkéw Trwatych,
za roczng stawke amortyzacji sprzetéw medycznych przyjeto 25%,
aw przypadku komputera przenosnego 30%. Warto$¢ catego wykorzy-
stanego sprzetu podczas badar oszacowano na okoto 75 tys. zt, a to
daje nam miesieczna kwote amortyzacji réwna okoto 1600 zt. Nastep-
nie zaktadajac, ze pracujac $rednio 20 dni w miesigcu uda sie zbada¢
100 pacjentéw, mozna przyjac, ze koszt amortyzacji sprzetu podczas
jednego badania wyniesie nie mnigj niz 16 zt.

Wynagrodzenie godzinowe optometrysty moze sie znacznie réznié
w zaleznosci od miejsca wykonywania badari oraz kwalifikagji specjalisty.
Jesli przyjac na potrzeby tych obliczer wartos¢ 70 zt za godzine pracy, to
w ostatecznym rozrachunku catkowity koszt badania mobilnego wyniesie:
dla strefy I - okoto 100 zt za wizyte; dla strefy I okoto 165 zt za wizyte.
Kwoty te nie uwzgledniaja kosztéw posrednich (np. podatkéw) oraz kosz-
téw sprzedazy pomocy wzrokowych i dotycza pierwszego pagenta pod
wskazanym adresem. Koszt badania kazdego nastepnego pagjenta jest
pomniejszony o uwspélnione koszty dojazdu.

Syntetyczny opis proponowanego modelu optometrii mobilnej
w Polsce [6]
1. Kwalifikacje optometrysty wykonujacego badania:

* optometrysta mobilny powinien posiada¢ udokumentowane kwa-
lifikage zawodowe optometrysty (odpowiednie wyksztatcenie
zawodowe) oraz minimum dwuletni staz zawodowy (jako optome-
trysta);
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* optometrysta powinien posiada¢ udokumentowang wiedze i umie- kwatny do okreslonych w badaniu potrzeb wzrokowych pagenta,
jetnosci z zakresu optometrii geriatrycznej oraz posiada¢ umiejet- a wszystkie zwigzane z tym koszty w petni jawne;
no$¢ postepowania z osobami z niepetnosprawnosciami. * dostarczenie pomocy wzrokowych w postaci okularéw, soczewek
2. Ustalenie warunkéw wykonywania badania: kontaktowych i/lub pomocy dla stabowidzacych powinno odby¢ sie
* mozliwo$¢ przeprowadzenia mobilnego badania optometrycznego w Scisle okreslonym terminie (np. do 14 dni roboczych).

powinna byé monitorowana przez uprawniong instytucje (wymaga-

ne jest wczesniejsze zgtoszenie zamiaru przeprowadzenia takiego

badania); Zaproponowany model
* optometrysta mobilny powinien sktada¢ uprawnionej instytugi ~ optometrii mobilnej powi-

przynajmniej raz w roku sprawozdanie ze wszystkich wykonanych ~ nien stanowi¢ podstawe do

badan w miejscu zamieszkania/pobytu pagientéw oraz zastosowa-  rozpoczecia szerszej mery-

nych pomocy wzrokowych; torycznej dyskusji nad za-

* pagenc powinni mie¢ mozliwos¢ zgtoszenia zazalenia lub uwag  daniamii rolg optometrysty o
uprawnionej instytugji co do jakosci badari optometrycznych. w systemie ochrony wzroku
3. Standard badania optometrycznego: i ewentualnym utworzeniem

* standard badania optometrycznego w miejscu zamieszkania/po- ~ nowej zawodowej specjalnosci. Model zostat sprawdzony poprzez wyko-
bytu pagjenta powinien by¢ jednoznacznie ustalony (tzw. standard ~ nanie badania optometrycznego w miejscu zamieszkania/pobytu 23 pa-
minimum); gentéw. Ze wzgledu na charakterystyke badanej grupy oraz wyniki badar

* zakres badanych parametréw uktadu wzrokowego powinien obej-  mozna stwierdzi¢, ze projekt spetnit podstawowy cel, jakim byto dotarcie
mowac: refrakcje obiektywna i subiektywna, widzenie obuoczne,  do pacjentéw bedacych pod niewystarczajaca opieka specjalistéw ochrony
odruchy Zreniczne, ruchy oczu, pole widzenia, ci$nienie Srédgatko- ~ wzroku. Badania takie pozwalaja na wczesniejsze zasygnalizowanie naj-
we, ocene przedniego i tylnego odcinka oka. czestszych zmian chorobowych oczu oraz moga rozwiazac wiele proble-

4, Sprzet pomiarowo-diagnostyczny oraz zestaw testow: moéw zwigzanych z uktadem wzrokowym. Ze wzgledu na mozliwie najlep-

* zestaw niezbednego sprzetu pomiarowo-diagnostycznego oraz  sze dostosowanie warunkéw pomiarowych, korzystanie z odpowiedniego

zestaw testéw niezbednych do wykonywania badan powinien byé  sprzetu pomiarowo-diagnostycznego oraz fakt, iz pagienci badani sg wich

jednoznacznie ustalony (przez upowazniong instytucje); naturalnym Srodowisku, mozna przyjac, ze mobilne badania optometrycz-

» optometrysta mobilny powinien efektywnie wykorzystywa¢ doba-  ne moga by¢ réwnowazne z konwengjonalnymi badaniami gabinetowymi.
dan diagnostycznych caty zestaw rekomendowanego sprzetu. Jednak najistotniejszym elementem dyskusji nad powstaniem i rozwojem

5. Koszt ustugi: optometrii mobilnej w Polsce powinny by¢ aspekty formalnoprawne oraz

* koszt ustugi optometrycznego badania mobilnego musi by¢jawny,  staty nadzér nad badaniami oraz osobami je wykonujacymi, co stanowi¢
a pagient poinformowany o wszystkich kosztach badania przed wi-  bedzie jedyna gwarangje prawidtowego rozwoju tej spegalizacji w przy-
zyta; sztosci.

* koszt pomocy wzrokowych, tj. soczewek okularowych, opraw oku-
larowych, soczewek kontaktowych Czy pomocy Wzrokowych dlasta- 1. World Council of Optometry. www.worldoptometry.org/filemanager/root/site_assets/governance_docu-

ments/global_competencies_model.pdf - dostep 8 kwietnia 2005

bowidzacych musi byéjawny, a pacjent poinformowany oich cenie 2. Departament Badari Demograficznych i Rynku Pracy. Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje
starzenia sie ludnosci Polski w Swietle prognozy na lata 2014-2050. Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014

przed V\nzytq 3. The College of Optometrists. Section C5 - The domiciliary eye examination. 2011
. 4. The Federation of Ophthalmic and Dispensing Opticians. Equipment for Use in Mobile (Domiciliary) Ophthal-
6. Dostarczenie pomocy wzrokowych: mic Services (GOS). Guidance for Providers, Practitioners, Primary Care Trusts, Local Health Boards, Local and

. . Area Optometric Committees. July 2006
e dostarczenie adekwatnych do pOtl’ZGb paqenta pomocy wzroko- 5. American Optometric Association. www.aoa.org/documents/CPG-1.pdf. 2005

6. Mateusz Grzonka. Model optometrii mobilnej w Polsce. Praca magisterska na Wydziale Fizyki UAM, Poznan

WyCh powinno byé obligatoryjne; 2015 (oraz inne puiblikacje tam cytowane)
* rodzaj proponowanych pomocy wzrokowych powinien by¢ ade-  roto: archiwum Autora

. , - |
Dziat ,Optyka - nauka”: zapraszamy do wspotpracy!
Redakcja ,,Optyki”, realizujac postulaty srodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych srodowiska optykéw i optometrystow (KRIO,
PTOO, §KA00iO), rozpoczyna wydawanie dziatu ,Optyka - nauka”. To bezprecedensowe przedsiewziecie ma na celu umozLliwienie publikacji orygi-

nalnych wynikéw badan naukowych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracownikom nauki. Nad merytorycznym poziomem

nadsytanych do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku ,Optyka - nauka” w sktadzie:
Prof. dr hab. RYSZARD NASKRECKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)
Dr hab. inz. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wroctawska) .
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wroctawska) |
Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu) O CZ eVV I O u a rO\Ne
Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski) !
Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

V4 [] [] [] . ]
Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentéw. k't O re m e n T O e C e . L.
Wszelkie informacje na temat wymogéw przygotowywania manuskryptow znajduja sie na naszej stronie internetowej: www.gazeta-optyka.pl. Z I I W J Zy I - We make it visible.
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