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ELOSZO

Mara széles korben elismert, hogy a szem egészsége nem pusztdn a latds képességének orvosi
dimenzidira korlatozddik, hanem alapvet6en hatarozza meg az egyén életmindségét, fliggetlenségét
és jollétét, amely sziikségszer(ien hatdssal van a hozzatartozok, baratok, valamint a tdgabb kdrnyezet
életére is. A kérdéskort az International Agency for the Prevention of Blindness (AIPB) részletesen
feldolgozta a 2030 In Sight. Ending Avoidable Sight Loss cim(i stratégiai tervében, az abban foglaltakat
a szemészeti szakma és a déntéshozdk is széleskdrli egyetértéssel fogadtdk.! Ennek ellenére a
szemészeti teriiletet érinté dontéshozatalt tovabbra is a klinikai és technikai szempontok dominaljak,
mikdzben pusztan ebbdl a szemszogb6l nem fedhetS le a szembetegséggel, latassériltséggel él6
emberek altal megélt napi valésag minden vonatkozasa. Jelen dokumentum célja, hogy felhivja a
figyelmet az inkluziv és fenntarthatd szemészeti ellatasi stratégidk sziikségességére, valamint arra,
hogy ehhez a betegek szempontjait és személyes tapasztalatait is figyelembe kell venni.

Ez nem pusztdn etikai kovetelmény, hanem gyakorlati megfontolasbdl is hasznos, hiszen az id6skori
makuladegeneraciéval és a diabéteszes retinopatidval él6 betegek, valamint csaladtagjaik barki
masnal értékesebb tuddssal rendelkeznek azokrél a nehézségekrdl, amelyekkel az ellatas folyamata
soran talalkoznak. A betegszempontok beépitése noveli az ellatds megfelel6 kimenetelének
valdszinliségét, erdsiti a felek kozotti bizalmat, és csokkenti annak valdszinliségét, hogy a beteg
felhagyjon a kezeléssel. Az egyéni tapasztalatok kiértékelésével pedig lehetdség nyilik elmozdulni az
uniformizalt kezelés fel6l egy valdban integralt, emberkdzpontu szemészeti ellatas felé.

Batoritjuk a dontéshozdkat, orvosokat, egészségligyi szakdolgozdkat, betegeket és betegszervezeti
képviselSket, kutatdkat, hogy tanulmanyozzak az Osszefogds a Idtds megdrzéséért cim(
betegszervezeti fehér konyv (2025) megallapitasait, javaslatait, és tegyék magukéva azt a
sokdimenzids szemléletet, amely dltal a betegek szempontjaira munkdjuk hasznos és elvalaszthatatlan
részeként tekintenek. Hiszlink benne, hogy kozos fellépéssel az id6skori, valamint a cukorbetegség
okozta szemészeti korképek egyre novekvs tarsadalmi kihivasai lekiizdhet6ek, illetve megnyilik a
lehetdség a szemészeti ellatas paradigmavaltasa el6tt Kozép-Kelet-Eurdpaban.

Drew Keys
regionalis kapcsolattartasi igazgaté
International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB)

Y International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB). (2021). 2030 In Sight. Ending Avoidable Sight
Loss.
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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

Eurdpa és kulonosen Kozép-Kelet Eurdpa népessége rohamosan oOregszik, ezzel egyltt a
cukorbetegség el6forduldsa magas, amelyek egylttesen el6revetitik bizonyos szemészeti kérképek
egyre gyakoribb megjelenését is. Habar egész Kozép-Kelet-Eurdpdban novekszik az id&skori
makuladegeneracidéval (AMD) és a diabéteszes retinopatiaval (DR) él6k szama, mégsem létezik
egységes Eurdpai Unids keretrendszer a probléma kezelésére, annak ellenére sem, hogy az
elszenvedett latdsromlas komoly hatast gyakorol az érintettekre, betegelldtd rendszerekre és az
orszagok gazdasagaira egyarant. igy a latdsmegérzési és latasgondozasi stratégidk kidolgozasa az
egyes orszagok egészségligyi és id6sligyi dontéshozdira, szakembereire és mas érintettjeire harul.

Ez a fehér konyv egy tagabb, kozép-kelet-eurdpai regionadlis szemléletben késziilt bulgariai, észak-
macedodniai, szerbiai, romaniai, litvaniai, szlovdkiai, illetve horvat-, észt-, gorog-, magyar-, lett- és
lengyelorszagi betegszervezetek egylittmiikodésében. Célja, hogy el6mozditsa:

® a szemészeti, azon belil is a retinat érint6 betegségek ellatdsanak orszdgok kozotti
egységesitését jogyakorlatok és klinikai eljardsok meghatdrozasa révén,

® ezen betegségek korai észlelését az orszagos szlirések és a betegirdnyitds javitasa révén,
e azinnovativ szlrési, diagnosztikai és kezelési eljarasokhoz vald hozzaférést,

® a betegségekkel, és azok kovetkezményeivel kapcsolatos tudatossag fejlesztését a
betegek, illetve az egészségligyi szakemberek kdrében,

® 3 hosszu tavu ellatashoz és rehabilitacidhoz valé hozzaférést.

E célok elérésének zalogat a fehér konyv a WHO Integrated, people-centred eye care, including
preventable blindness and impaired vision cim( jelentésében foglaltakban, valamint az ENSZ 75/310.
szamu, Vision for Everyone: accelerating action to achieve the Sustainable Development Goals
hatdrozatanak céljaiban Iatja, és sok ihletet meritett ezekbdl, ahogy néhany nyugat-eurdpai és USA-
béli jégyakorlatbdl is.

Ezzel 6sszhangban a fehér konyv egységes iranyelvek kidolgozasat és az egészségligyi infrastruktura,
valamint a retinalis szemészeti ellatashoz vald beteghozzaférés javitasat slirgeti a megel6zhet6 vaksag
és a maradando latdskarosodas visszaszoritdsa érdekében, amelyek eléréséhez sziikség van:

e atfogd nemzeti retina-stratégiak kidolgozdsdra, amelyek az ellatdas megszervezése
mellett kitérnek az utankovetésre és rehabilitaciora, betegtdmogatasra is,

e a DbetegUtmenedzsment és betegiranyitd halozatok erdsitésére a betegek
diagnosztizalasatdl a folyamatos ellatasaért, és az utégondozds gordilékenyebbé
tételéért,



e tdrsadalmi edukaciés programok elinditasara, melyek elGsegitik a betegségek korai
észlelését, valamint megkonnyitik a betegek 6nellatdsat és visszaszoritjdk a tdrsadalmi
stigmatizacioét,

e a korszer(i diagnosztikai és terapias eljardsok, betegségkoveté technoldgidk,
segédeszkozok, valamint a [atassérilt emberek szamdra nydjtott rehabilitacids
elldtasokhoz vald hozzaférhetSség biztositdsara és megfeleld finanszirozasara,

e szakmdk kozotti tuddsmegosztdsra és regionadlis egylttm(ikodések elémozditdsara
koz6s kutatasi eréfeszitések, illetve egységesitett ellatasi/kezelési protokollok révén.

A fehér konyvben korvonalazott ajanlasok megvaldsitasaval a régid orszagai jelentés mértékben
visszaszorithatjdk az ezen betegségekbdl fakadd latdskarosoddst vagy latasvesztést, valamint
csokkenthetik a régié Nyugat-Eurépahoz viszonyitott elmaraddsat az egészségiigyi ellatas
méltdnyossaga terén. A régid orszagainak meg kell ragadniuk az alkalmat arra, hogy a latasra mint
értékre tekintsenek, és biztositsak azt, hogy egyetlen beteg se maradjon ki az ellatds rendszerébdl.



|. FEJEZET

AZ IDOSKORI MAKULADEGENERACIO ES A DIABETESZES
RETINOPATIA MINT BETEGSEG

A népesség Oregedése vilagszerte elGrevetiti a szikségletek jelentGs mértékd novekedését a
szemészeti  elldtasban; 2050-re varhatéan a vildg népességének fele él majd
latassériiléssel.” Eurépaban a retinabetegségek — f6ként az idéskori makuladegeneracio (AMD) és a
diabetikus retinopatia (DR) — az 50 éves vagy anndl idGsebb betegek lataskarosodasanak vagy
ldtasvesztésének legfébb kivalté okai.'* 222% Fontos kiemelni azonban, hogy a DR jelent8s szamu
fiatalabb, még sokaig munkaképes koru felnGttet is érint. Becslések szerint a vildgon ma 196 millidan
élnek AMD-vel és 146 millidan DR-rel.?> 24

1.1 Az id6skori makuladegeneracié (AMD)

Az AMD a retina kozponti részén elhelyezkedé makulat (sargafoltot) karositd, degenerativ
szembetegség. & 2?7 A makula felel8s az éles kdzponti |atasért — azaz a latdmez8 kdzepéért és az
egyenes el6retekintésért —, mivel itt talalhaté a fényérzékelS sejtek (fotoreceptorok) legnagyobb
koncentracidja. % A makula fokozatos elvéltozdsa a kézponti latds homalyosodasdval, a 1atémezé
torzuldsaval, illetve sotét foltok vagy vakfoltok kialakuldsdval jar.2* 2> 28 A betegség elérehaladtaval
kialakulhat neovaszkularis (nedves) AMD (nAMD) vagy geografikus atréfia (GA). AznAMD a retina alatt
kéros érndvekedésével jar.! Ezekbdl a kérosan sérilékeny erekbdl folyadék és vér keriilhet a
makulaba, ami a kézponti latas gyors romldsdhoz vezethet.! Bar az AMD-esetek mindéssze 10-15%-a
tartozik a neovaszkuldris tipusba, ez a forma okozza a makuladegeneracidobdl eredd sulyos
lataskdrosoddsok 90%-4t.°

A GA az AMD egy késéi, lassabb lefolydsu valtozata, amely a retina kiilsé rétegeinek elvaltozasaval
jar.® Ezek az elvdltozasok a sejtek pusztuldsat okozzdk, ami visszafordithatatlan lataskdrosodast
eredményez. A GA el6forduldsa az életkor elérehaladtaval jelentésen n6: 85 éves kor felett minden
otédik embert érint legaldbb az egyik szemében.3°

A latasromlas révén az AMD jelentGsen befolyasolja a betegek és gondozdik mindennapi életvitelét,
mentalis egészségét és jollétét — az AMD-ben szenvedSk 44%-a kiizd szorongéssal és depresszidval.?*
2528 Habdr az AMD tipikus id8skori kérkép, bizonyos tényezék — példdul a csaladi el6zmények, a magas
testtdémeg-index (BMI), a dohdnyzés és az alkoholfogyasztas — névelhetik a kockazatat. !t 24

A betegség kiildndsen gyakori a 45 és 85 év kdzotti eurdpai (kaukdzusi) tipust népesség korében,?% 13

emellett vilagszerte egyre sulyosabb kdzegészségiigyi problémat jelent a betegek életminGségére
gyakorolt hatdsa, és az egészségiigyi elldtérendszerekre haruld komoly terhelés miatt.?* Eurdpdban
minden tizedik ember él az AMD valamilyen formajaval, és a betegség gyakorisaga egyre n§ 2> %,

Becslések szerint 2040-re mar minden nyolcadik személy lesz benne érintett. 2/ %



1.2 A diabéteszes retinopatia (DR)

A cukorbetegség karosithatja a retinat — a szem hatsé részén elhelyezked6, fényérzékeny ideghartyat
— azéltal, hogy ténkreteszi az ereket, amelyek igy dteresztévé valhatnak vagy elzarddhatnak. 2%1325

A diabéteszes retinopatia (DR) a cukorbetegség egyik gyakori szov6dménye, ami a retina kisereit érinti
a tartésan magas vércukorszint kdvetkeztében. 3! A DR soradn a retindban kéros érujdonképzédés
indulhat el, amely merev, abnormdlis U] ereket eredményez. Ezek a torékeny erek kénnyen
megrepedhetnek és vérezhetnek, vagy a burjanzoé kotészovet (fibrdzis) révén hegesedést okozhatnak,
ami maradandd latdskarosodashoz, vagy akdr vaksédghoz vezethet. 1

A diabéteszes makula 6déma (DME) a DR egy sulyos szévédménye, amely a betegség barmely
szakaszaban el6fordulhat. 3 DME esetén a makuldban — a retina éleslatasért felelés kézponti teriilete
—felgylleml6 folyadék a retina kozponti részének folyamatos megvastagodasahoz vezet. Ez a folyamat
a latdsélesség fokozatos csokkenéséhez vezet, és kezelés hidnydban végil maradandé lataskarosoddst
okozhat. 1322

Szamos tényez6 novelheti a DR kialakuldsanak kockazatat. Kiilondsen a 2-es tipusu cukorbetegek nem
megfelel vércukorszint-kontrollja fokozza a DR kialakuldsanak, el6rehaladdsanak és a latasvesztésnek
a kockdazatat. 32 Emellett a genetika, a cukorbetegség fennalldsanak id6tartama és a magas vérnyomads
is szerepet jatszhat a DR-re vald hajlamban és a betegség sulyosbodasaban. 32

A cukorbetegség globalis el6forduldsa az elmult 20 évben megharomszorozddott; egy 2019-es becslés
szerint az akkori 20-79 éves korosztalybdl 463 millid6 ember (a vildag népességének 9,3%-a) élt
cukorbetegséggel. 3 Eurépaban a cukorbetegek korilbelil 1-13%-anal alakul ki latast veszélyeztet6
DR. 2224 A vildgon a cukorbetegséggel él6k szama 2045-re varhatdéan 700 milliéra emelkedik, ami
féként az urbanizacidval 6sszefligg6 étrendi és életmaddbeli valtozasoknak, a népességndvekedésnek
és a varhatd élettartam ndvekedésének tulajdonithatd. 32 A cukorbetegség el8forduldsanak
novekedésével parhuzamosan a DR-ben érintett betegek szama is emelkedni fog.



2. FEJEZET

AZ AMD ES DR KOZVETLEN ES KOZVETETT BETEGSEGTERHE

Vilagszerte legalabb 2,2 millidrd ember él [atassériltséggel, koziilik tobb mint 1,1 millidardnyian élnek
alulkezelt vagy megel&zhetd latdskdrosodassal.'™® Az aktiv, munkaképes kortak esetében a
latassériiltség gyakran Osszefliggésben all a diabétesszel, amely vilagszerte az egyik leggyakoribb
betegség.® 1* Osszességében az AMD és a DR a megel6zhetd |ataskarosodas és |atdsvesztés vezetd
okai kozt szerepelnek, ardanytalanul nagyobb mértékben sdjtva a néket, és a tdrsadalmi-gazdasagi

helyzetiiket, iskoldzottsagukat, illetve lakhelyiiket tekintve hatranyos helyzetben lévéket.>”

A LATASVESZTES GLOBALIS GAZDASAGI TERHE

GLOBALIS HATTER

1,1 milliard
ember él vilagszerte
megelézhetd lataskarosodassal

73%-uk 50 évnél idésebb.

@ 361,4 MILLIARD € 633,3 MILLIARD €
elveszitett termelékenység — AMD és DME osszesitett

becsiilt értéke térsadalmi koltsége

1. dbra A ldtdsromlds terhe globdlisan, illetve K6zép-Kelet-Eurépdban5-7,9,10,14

2.1 Az AMD és DR kozép-kelet-eurdpai jelentosége

K6zép-Kelet-Eurdpdban a népesség szerkezete, valamint az egészségligyi és szocialis ellatérendszerek
sajatossdgai miatt kilénésen magas az AMD és DR érintettség kockazata. A régidban a betegségre
egyébként is hajlamosabb, dontéen kaukazusi tipust népesség dregedésével és a kronikus kérképek
egyre gyakoribba valasaval varhaté az emlitett retinabetegségek jelentés megugrasa is, ami névekvé
népegészségiigyi kihivast jelent.#> 22 A cukorbetegségnek - mint az egyik leggyakoribb krénikus
tarsbetegség - kiemelkedd a regiondlis aranya, amely 6sszefligg a nyugat-eurdpai atlagnal alacsonyabb
iskolazottsagi és egészségtudatossagi szinttel, a magasabb munkanélkiliségi arannyal, valamint az
olyan tényezGkkel, mint a magasabb BMI, a kezeletlen magas vérnyomas, valamint a nagyobb aranyu
dohanyzés. Ezek tovébb névelik a latasvesztéssel fenyegets DR és DME kockézatat. &12

Az egészségligyi ellatds hozzaférhet6ségében jellemzs az eréforrdsok korlatozottsaga és nagy terileti
szOrdsa, igy gyakran a szemész szakorvosi ellatashoz jutas is eltérd, illetve sokszor nem megfeleld.
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Altalanossagban elmondhatd, hogy a kdzép-kelet-eurdpai orszagokban a retina diagnosztikaja és a
kezeléshez valé hozzaférés lefedettsége alacsony, kiilonosen a vidéki, fejlettségiikben elmaradd
terlleteken. Emellett jellemz6ek az elégtelen szlrési programokrol, a rosszul koordinalt betegutakrol,

az alapellatds és a szakellatas rossz egyiittm(ikodésérél sz616 beszamoldk is.> 3

Egy régids kutatds szerint az AMD-, DME-, vagy retindlis vénas elzarddassal (RVO) érintetteknek
atlagosan mindossze 25%-a keril diagnosztizdlasra, és kevesebb mint 15%-uk kap kezelést, amely
jelent6s eltérés a nyugat-eurdpai orszagokhoz viszonyitva. Ugyanakkor a Kozép-Kelet-Eurdpara
vonatkozé adatok jelentds szérast mutatnak. Mig Eszak-Maceddnidban az AMD-betegek csupan 15%-
a diagnosztizalt, és kozlluk is csak 25% részesiil kezelésben, addig a kezeltek aranya Lengyelorszagban
82%.°

IDOSODO KOZEP-KELET EUROPA

®

A vilag egyik leggyorsabban

oregedd népessége

20-25%-a 65 évnél idGsebb.

18,6
MRD €

Az AMD és DME koltsége 7,1
12 kdzép-kelet eurdpai orszagban MRD €

A WIfOR Intézet szerint (2024)

2017-2023  2024-2032
(becsiilt)

REGIOS BETEGSEGTEHER

77,4 millid

f6s népesség

~ 1 millié

beteg AMD-vel,

DME-vel vagy RVO-val
25% diagnosztizalt
15% kezelt

2. dbra A Igtdsromlds gazdasdgi terhe vildgviszonylatban'*1>1¢
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A jelenlegi demografiai trendek tikrében az AMD és DR altal érintettek szamdnak komoly mértékd
kombinacidja minden évben a megel6zhetd latasvesztéses esetek ezreihez vezetnek, amelyek jelent8s
gazdasagi teherrel is jarnak.

2.2 Gazdasagi-tarsadalmi betegségteher

Az AMD és DR betegségekkel kapcsolatos kozvetlen egészségligyi ellatas koltségeit rendszerszinten
noveli a kései diagnosztizalas és terapiakezdés. Az ellatashoz vald korlatozott hozzaférés rontja a
betegség sulyossagat és noveli a rendszer egészére nehezed6 nyomast is, amely gyakran rosszabb
terdpids eredményhez, vagy hatastalan kezeléshez vezethet.®'® A rossz terdpids eredmények
becslések szerint minden évben tobb ezer esetben vezetnek vaksaghoz a kodzép-kelet-eurdpai
régiéban. v’

A latassériltség szélesebb tarsadalmi-gazdasagi terhei messze tulmutatnak a kozvetlen ellatasi
koltségeken. Mélyrehatdan és egyre ndvekvé mértékben érintik a betegeket és csaladjaikat, illetve a
nemzetgazdasdgokat, kozvetett hatdst gyakorolva az orszdgok termelékenységére, kivaltképpen,
amikor az az aktiv koru népességben jelentkezik. Habar az AMD egyik legf6bb kockazati tényezGije az
életkor, a probléma névekvé mértékben érinti a fiatalabbakat, a DR és a DME pedig az aktiv koru
felnSttek megelézhets vaksagat kivaltd egyik f6 oka.>!® Az érintettek elveszithetik a munkéjukat vagy
csak részmunkaidGben képesek ellatni azt, netan id6 el6tt nyugdijba kényszerilnek.

A latasukat vesztett betegek nagyobb mértékben szorulnak rd csaladjukra, barataikra, a fizetetlen
gondozodk (pl. a beteg partnere vagy gyermekei) pedig kénytelenek a munkajukban és, napirendjikben
a megvaltozott helyzethez igazodni. Az ennek eredményeképpen fellépé stressz, fokozza a gondozdk
kiégésének kockazatat, féleg, ha a régidban jellemz6 mddon kevés tdrsadalmi tdmogatdasra
szamithatnak. A keres6képes csaladtagok kiégése még tovabb csokkentheti az érintett haztartasok
anyagi biztonsagéat.>* 1% 1% A gondozasi terhek a nemek kozotti egyenlétlenséget is fokozzak, mivel a
nék nagyobb valdszin(iséggel vallaljak fel a gondozoi szerepet.’o®

Osszességében a Lancet Global Health Commission on Eye Health évi 361,4 milliard eurdra becsiilte a
latassérilésre visszavezethetd termelékenységi veszteséget.® Eurdpdban mar csak az elérehaladott
stddiumu AMD gazdasagi terhe is igen jelentfs; a Retina International egy friss tanulmanya
Bulgdaridban 449 millié eurdra, mig Németorszagban 7,6 millidrd eurdra teszi az éves koltségeketét. 28

A jov6beni gazdasagi ndvekedés, illetve az egészségligyi ellatérendszerek leendé finanszirozhatdsaga
egészséges és produktiv népességet kovetel meg. Kozép-Kelet-Eurdpa vonatkozdsdban, ahol a
gyorsuld eléregedés mellett a munkaer6-utanpétlas is csokken, a latds megdbrzése nem pusztan
egészségligyi, de nemzetgazdasagi cél is kell legyen. A kezelés korai megkezdése kulcsszerepet jatszik
abban, hogy a beteg latasa ne, vagy kevésbé gyorsan romoljon, igy hosszabb ideig maradhassanak
foglalkoztatottak és fliggetlenek, ezaltal csokkentve a hosszu tavu kiszolgdltatottsag terheit.
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3. FEJEZET

AZ EGYSEGES SZINVONALU ELLATAS ES RENDEZETT BETEGUTAK
KIALAKITASANAK SZUKSEGESSEGE KOZEP-KELET-EUROPABAN

A népesség Oregedése és a diabétesz névekvd ardnyanak hatdsai, valamint a szemészeti ellatds
rendszerének javitdsa a régidban nem csak megoldandd probléma, de egyben kindlkozo lehet6ség is
a jo irdnyu valtozasra. A rendszerszintl hidnyossagok feltdrasahoz j6 megkdzelitést nyljt a betegutak
vizsgdlata, amelyek szétaprdzottsdga kései diagnosztizalashoz, megkésett ellatashoz, szerepl6k kdzotti
rossz egylittm(ikddéshez és végiil |atdsromlashoz vezethet.!

3.1 Az idedlis AMD és DR betegut

Az idedlis betegut els6 intézményi Iépése a korai diagnosztizdlassal kezd6dik, de ennek el6feltétele,
hogy a beteg felismerje és komolyan vegye a kezdeti tlineteket, amelynek apropéjan haziorvosahoz,
vagy szemész szakorvoshoz fordul. A haziorvosnak a pacienst AMD- és DR-diagnosztikara képzett és
megfelel6 vizsgdlati eszkdzokkel felszerelt szemészhez, vagy sulyos tiinetek esetén kdzvetleniil retina-
specialistahoz kellene irdnyitania. Megfelelé esetben errdl transzparens és egyértelmd protokollok
gondoskodnak, igy a beteg késedelem nélkiil juthat el a pontos diagndzisig, amely utdn id6ben
megkezdSdhet a szdmara megfelel§ terdpia.! A terdpia mellett rendszeres id6kézékben lefolytatott
képalkotd vagy latasfunkcié-vizsgdlé utankoveté kontrollok biztositjdk a hosszd  tavu
betegségmenedzsmentet és a latds megtartasat. Végll a betegnek részesiilnie kell megfeleld
utokezelési tajékoztatasban, rehabilitacidés rendszertamogatdsban és pszichoszocidlis tdmogatdsban
is, hogy aktiv és fliggetlen maradhasson. Az idealizalt helyzet azonban tavol all a valdsagtél Kozép-
Kelet-Eurdpa tulnyomo részében, ahol a betegut sordn szamos akadaly jelentkezik.

-—

Tévhitek és
informécidhiédny
késleltetik az -
orvoshoz forduldst
Hosszu varolistak,
féleg a vidéki
teriileteken ’
Az alapelldtasban
kevés ismeret a
retinabetegségek

felismerésére Késlekedés a

jovahagyasi és
finanszirozasi

eljdrasok miatt -

Akadozé hozzaférés

a folytonos

nyomonkdvetés

feltételeihez Téredezett, vagy
teljesen hianyzo

3. dabra Az idedlis betegut és a késedelmek betegelldtdsra gyakorolt hatdsa
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3.2 Az Egészségiigyi tudatossag, hiteles informaciok, koordinacié hianya

Az egészségtudatossag altalanos hidnya csokkenti a betegek hajlanddsagat arra, hogy idGben
keressenek ellatast, ezzel sziikségszerlen késik a megfelel6 diagndzis és kezelés. Szintén csokkent
igény mutatkozik a megel6z6 vagy kovetd vizsgalatokra. Sajnos a legtébb ember nincs tisztdban az
AMD és DR korai jeleivel, és a fokozatos latasromldst sokan tévesen az 6regedés egyik természetes

/////

A kozép-kelet-eurdpai helyzetet vizsgald kutatasok egyik legszembet(in6bb eredménye, hogy sok
koézvetleniil érintett cukorbeteg sincs tisztdban a rendszeres szemvizsgélat sziikségességével.3* A DR
Barometer Report az éves latasvizsgalatra nem jard cukorbetegek magas, 25%-os aranyarél szamol be,
de a rendszeresen kontrollra jarék kozil is sokan (16%) vannak, akiket csak a tlineteik el6érehaladott
allapotanal irdnyitanak szemészeti kivizsgalasra — amely a kezel6orvosok felel§sségét is felveti.3! Az
alacsony tudatossdg az egészségligyi szakemberek esetében is fenndllhat. A haziorvosok,
diabetolégusok és endokrinoléogusok nem szlrik rutinszerlen a cukorbetegeket |atasi
szov6dményekre, az alapellatdsi és szakelldtasi szintek kozotti koordinacio, valamint az ellatasi
kapacitds hidnya hozzajarul a tartdésan hosszu vardlistakhoz és a kezelés kései megkezdéséhez, mint
ahogyan azt Bulgéria, Romadnia és Magyarorszag példajan lathatjuk.® 3! Ez kiiléndsen az elmaradottabb
régiokban jelent problémat, ahol a kutatdsok szerint a leggyakoribb a kései diagnosztizalas és a
szemészeti szakelldtashoz valé alacsony hozzaférés.?® Osszességében a rossz eredmények a
diabétesszel kapcsolatos elégtelen tdjékoztatdson, a rosszul kiépitett betegutakon, az ellatassal
kapcsolatos hatékonytalan koordinacion, az alapellatas, valamint a szemészeti, illetve diabetoldgiai
elldtdst nyujtok kdzotti kommunikacié hidnydn is mualik. %28

segithetnek, amelyeknek megfelelé keretet adhat a latdsegészség témakorének integraldsa a nem
fert6z6 betegségekkel (NCD-kkel) kapcsolatos iranyelvek kdzé. A betegszervezetek értékes partnerek
lehetnek a betegségmenedzsmentben, illetve a betegtdjékoztatds és -tdmogatds terén is. Az 6
hatdsukat és lehet&ségeiket fokozni lehet az olyan elismert tovdbbképzési programokkal, mint
amilyeneket példaul a European Patients’ Academy on Therapeutic Innovation (EUPATI) nyujt.3*

Mindemellett elengedhetetlen a Iatasrél mint értékrél vald parbeszéd, melyhez minden tarsadalmi
kulcsszerepl6 — egészségkormdnyzat, orvosszakmai szervezetek, betegszervezetek, finanszirozok,
vallalatok — részvételével sziikséges megtartani a retinabetegségek kimenetének javitdsdban. Ehhez a
folyamathoz a Retina International kezdeményezése, az ActiondAMD sikere jé mintaként szolgalhat.?

3.3 A diagnosztikdahoz, szakellatashoz valé sziikos hozzaférés

Az elemzésekben gyakran vizsgdlt szempont a szemészeti ellatasban dolgozdék 1 millié fére vetitett
aranyszama.! Bar dsszességében Kdzép-Kelet-Eurépa ebben a mutatéban dsszhangban van a nyugat-
eurodpai orszagokkal, mas, meghatdrozé tényezéket is figyelembe kell venni, mint példaul a népesség
Osszetétele, epidemioldgiai szempontok, szakmai el6irasok és standardok, szakemberek terleti
koncentracidja az ellatasi igényekhez képest, stb. Az ardnyszdm azt sem fejezi ki, hogy a szemészek
mekkora hdnyada szakosodott kifejezetten retinabetegségekre, akik koziilik joval kevesebben
vannak.?>%
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A |atds-egészségligyi szolgdltatasok Kozép-Kelet-Eurdpdban tulnyomérészt a nagyvarosi
koézpontokban érheték el; vidéken és a kiesé teriileteken a szemészeti ellatas kevésbé férhetd hozz3,
mig a retindlis szakellatds ennél is elérhetetlenebb vagy egyiéltaldn nem létezik.*3! A diagnosztikai
kozpontok, amelyek példdaul kulcsfontossdagu optikai koherencia-tomografia (OCT) eszkdzokkel
rendelkeznek, és a kezelési centrumok szinte csak a févarosokban és a nagyvarosi kérhazakban
taldlhatok meg.3® Vidéken gyakran az egészségiigyi rendszer egyetlen elladtérendszeri belépési (és
kapcsolati) pontja a beteg szdmara a haziorvos, aki nem feltétlenil rendelkezik megfelel6 ismeretekkel
vagy jogosultsdagokkal a retinabetegségek megfelel§ gondozdsdhoz, a szakellatas pedig csak hosszu
utazds soran férhet6 hozza. A terileti egyenl6tlenségekhez hozzajarul az is, hogy a megfeleld
kapacitasok jelentés hanyada csak a maganszektorban érhet6 el, amelyet sokan nem tudnak
megfizetni.3?

3.4 Kései terapias hozzaférés, tarsadalombiztositasi finanszirozas

Az egyes kozép-kelet eurdpai orszagok kozott nagy kilonbségek vannak a terdpidk
tarsadalombiztositasi befogadasi gyakorlatdban, még azok kozo6tt is, amelyek unids tagdllamok, annak
ellenére, hogy esetiikben az Eurdpai Gyogyszertigyndkség (EMA) jelentésen gyorsitja a gyogyszer-
engedélyeztetés folyamatat.? Egyes orszdgokban (pl. Romanidban) jelenleg nincs
tarsadalombiztositasi tamogatottsaga egyes Ujabb terdpidknak, mig masutt (pl. Lengyelorszagban)
csak bizonyos indikacidk (nAMD, DME) esetében vagy bizonyos betegcsoportok szdmara van térités.®
Ez az tdrsadalombiztositasi befogadasi folyamat az EMA-engedélyeztetést6l szamitva 12-24 hdnapot
is igénybe vehet vagy egydltaldn nem toérténik meg, ezaltal régebbi, kevésbé hatékony vagy nagyobb
ellatési teherrel jard terdpiak haszndlatara kényszeritve az orvosokat és betegeket.3%38

Az AMD és a DME kezelésében hatékony terdpidk (pl. anti-VEGF) elérhet&ségének hianya sulyos
késéseket okozhat a kezelésben, ami végeredményben szintén rontja a betegségek sulyosbodasanak
kilatasait.® A késén megkezdett anti-VEGF terdpidk a mar bekdvetkezett |ataskdrosoddst nem tudjik
visszaforditani, igy csokkent életminGséghez vezetnek és hosszu tdvon magasabbak lesznek az ellatasi

és tarsadalmi koltségek is.n 6112237

Fontos megemliteni, hogy egyes orszagokban maguknak a diagnosztikai és kezelési eljardsoknak a
koltsége sem teljes mértékben téritett, amely kiilondsen a rosszabb tdrsadalmi-gazdasagi statuszu
betegeknek jelent nehézséget.l3!

3.5 Az utégondozas, hosszu tavu betegségmenedzsment hidnyossagai

Az AMD és DR menedzselése messze tulmutat a kezdeti diagnosztizalason és kezelésen. Mivel mindkét
betegség esetében el6fordulhat a hirtelen fellépd, eléreldthatatlan allapotromlas, igy a rendszeres
utankévetés és a betegség hosszu tdvon vald gondozasa elengedhetetleniil fontos.542* A rendszeres
retina-szakorvosi kontrollvizsgalatokhoz a visszaesések vagy szévédmények észleléséhez megfeleld
eszkoz-elldtottsag is sziikséges; ezek kozil is kiemelked6en fontosak az OCT, a szemfenék-
autofluoreszcencias és a fluoreszceines angiogréfias eszk6z6k.*?*® Kozép-Kelet-Eurépdban azonban a
megfelel6 utankovetés sokszor nehézségekbe (itkozik a finanszirozas, a human-eréforras, illetve az
eszkozellatottsagi hianyossagok miatt, kivaltképpen Bulgaridban, Romaniaban, illetve egyes nyugat-

balkani teriileteken.363844
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Az utégondozas fontos részét képezik az integralt rehabilitacidos programok is, tobbek kozott a
|atassérilt emberek mindennapi életét megkdnnyits, ket informacidkkal segité programok. Ezen
szolgaltatdsok rendszerszintl kidolgozdsa régidszerte kulcsfontossagl volna a hosszi tavu
betegségmenedzselési stratégidk részeként.3%404! Kozép-Kelet-Eurdpa nagyobb részében azonban
sajnos nemcsak kevés a rehabilitacids szolgaltatds, de gyakran szétaprézédott vagy nem is
kozfinanszirozott, igy a betegek civil szervezetek segitségére szorulnak, ha nem tudjak maguk fizetni a
szolgéltatasokat.2®*44° A hatékony utdégondozas az elsédleges ellatok és a rehabilitaciés szakemberek
integralt egylttm(kodésén alapul. A kozép-kelet-eurdpai egészségligyi rendszerekben azonban
gyakori a szolgaltatdsok széttéredezettsége, ami gyengiti az ellatds hatékonysagat és végsé soron a
betegek elldtérendszerbdl vald kiesését is eredményezheti.l:

3.6 Hianyzo stratégiak, prioritasok

A régiéban kevés példa akad a retinabetegségeket vagy akdr a latasegészséget kozvetlenll megcélzéd
nemzeti egészségligyi stratégidkra. Az AMD-vel és DR-rel kapcsolatos parbeszéd gyakran klinikai
fokuszuak, az olyan kérdésekre, mint a betegtdjékoztatas fontossaga, az ellatasok hozzaférhet6sége,
vagy az innovacio szerepe az ellatas rendszerében szinte teljesen hidnyoznak, ahogyan atfogd nemzeti
szakpolitikdval is ritkan taldlkozhatunk. 337 Ezért az elldtasban az AMD és DR gyakran hattérbe szorul
priorizdldsa miatt.>>3” Ebbdl is kdvetkezik, hogy a kozép-kelet-eurdpai orszdgok kozétti szdrési
protokollok nagy kilonbségeket mutatnak, egyes orszdgokban akar specidlis korképekre is
kiterjednek, mig mashol az alapok is teljesen hidnyoznak.'*

A kozép-kelet-eurdpai egészségligyi rendszerek altaldnos alulfinanszirozottsaga is hozzajarul az
ellatashoz és a terapidkhoz valé hozzaférés egyenlétlenségeihez. Kozép-Kelet-Eurdpaban egy lakosra
atlagosan 26 000€-val kevesebb egészségiigyi raforditas jutott a 2000 és 2017 kozotti id6szakban,
mint az EU egészében.3® Szintén nagy eltéréseket mutatnak orszagonként a fejlett diagnosztikai
eszkozok és eljarasok — mint pl. az OCT vagy a fluoreszceines angiografia — egészségligyi finanszirozasi

és befogadasi szakpolitikai.>°

3.3 Regionalis dsszehasonlitas és a szlovén jogyakorlat

A regionalis hasonldsagok mellett, sok dimenzidban jelentds eltérések is megmutatkoznak az
orszagok kozott, amelyekkel fontos, hogy az egészségiigyi dontéshozdk is tudataban legyenek. Az 1.
tablazat egy attekintést ad a kozép-kelet-eurdpai régid orszagairdl.
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1. tablazat A kézép-kelet-eurdopai nemzeti protokollok kézti egyenlétlenségek dttekintése

DR-szlirési AMD-sz(irési OCT-
Orszag Szakorvosi lefedettség
protokollok protokollok hozzaférés
MAGYARORSZAG 000 @00 000 000

®  Anti-VEGF terapidk elérhet6sége néhany klinikdra korlatozott, és
csak AMD esetében téritettek.

® Aterapiak téritettek AMD-re, de DR-re nem.

e Terlletileg egyenetlen szakorvosi lefedettség, altalanos

szakdolgozd hiany.

o]0]e) o]0]e) 000 000
BULGARIA
® Az Anti-VEGF terdpidk AMD-ben és DR-ben is téritettek.
® Adiagnosztika és a kezelés koltségét a betegnek kell fizetnie.
ESZAK- 000 000 000 000
MACEDONIA
® Erdsen kozpontositott allami szemészeti ellatas.
ESZTORSZAG 000 000 000 000
® Az AMD és DR Anti-VEGF terapiak nem téritettek.
® Széles kord megel6z6 és kontroll-vizsgalatok 1-2 évente.
® HosszU varakozas szakorvosi ellatdsra.
GOROGORSZAG 000 000 000 000
e Terliletileg egyenetlen szakorvosi lefedettség
® Hidnyzo orszagos szlir6programok.
e Hianyzo kezelési protokollok (a szakma a gyakorlatban az EURETINA
ajanlasait koveti).
HORVATORSZAG 000 000 000 000

e Terlletileg egyenetlen szakorvosi lefedettség
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Orszag

DR-szlirési AMD-szlirési OCT-

Szakorvosi lefedettség

protokollok protokollok hozzaférés

LENGYELORSZAG

@00 000 @00 @00

e Terliletileg egyenetlen szakorvosi lefedettség.
e Terlleti egyenl6tlenségek az anti-VEGF terapiak

hozzaférhet8ségében

LETTORSZAG

olele; o]o]e) 000 000

® Az Anti-VEGF terdpidk csak egyes DME betegek szamara téritettek,
Az AMD és RVO betegek terdpidja nem.

e Aretinabetegek kezelése tobbnyire a maganellatasban torténik.

LITVANIA

000 @00 000 @00

A magas betegségkockazatl egyének szamara preventiv vizsgalatok

1-2 évente.
® HosszU varakozas szakorvosi ellatasra.

e Sokan fordulnak a maganszektorhoz.

ROMANIA

o]o]e) o]o]e) (0]0]0) (0]0]0)

e JelentGs szakorvos-hiany.

e Terliletileg egyenetlen szakorvosi lefedettség

o Hosszu varakozas szakorvosi ellatasra.

SZERBIA

o]o]e) 000 @00 000

e Az AMD és RVO Anti-VEGF terapiak korlatozottan téritettek.

® HosszU varakozas szakorvosi ellatasra.

e Szakorvos-hiany, kiilondsen retina-specialistak esetén

SZLOVAKIA

000 000 @00 000

® Az Anti-VEGF terdpiak korlatozottan téritettek.

e Terliletileg egyenetlen szakorvosi lefedettség
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Lathatd, hogy a régio egészségellatd rendszereiben az 1990-es évek eleje éta bekovetkezett fejl6dés
ellenére a szemészeti teriileten maig sok hidnyossag maradt fenn.22 Ennek ellenére, ahogy a lenti,
szlovén példa is mutatja, megfelelS szakpolitikai intézkedések mellett valds és kézzelfoghatd
eredmények érhet6k el a szakemberek megfelel§ képzésével és a magas szinvonalu

betegtdjékoztatassal.

Esettanulmany - szlovéniai jogyakorlat: a latasegészséget tamogaté rendszerszintli intervencio

Szlovénia jo példat szolgaltat arra, hogy miként érheti el egy orszag rendszerszint(i valtoztatas Utjan a
szemészeti ellatashoz valé méltanyos hozzaférést. A Szlovén Egészségbiztositasi Intézeten keresztil
megvaldsuld altaldnos egészségfinanszirozas biztositja, hogy a befogaddstél kezdve az 0Osszes
diagnosztikai eljaras és kezelés minden beteg szdmara kozfinanszirozottan elérhetévé valjon.

A terileti egyenl6tlenségek csokkentése, és az orszagos szakellatdshoz valé hozzaférés kiterjesztése
érdekében a Ljubljanai Egyetemi Egészségkdzpont Szemészeti Koérhazdhoz tartozd szakositott
szemészeti centrumok hdlézatat hoztdk létre, tovabbi kbzpontokkal Mariborban és mas regionalis
kdrhazakban.

A korszerl anti-VEGF terdpiakhoz valé hozzaférés széleskor(i és korlatozdsmentes, igy az olyan
diagnosztikai eljardsok is tdrsadalombiztositdsi finanszirozasban részesiilnek, mint az OCT és a
fluoreszceines angiografia, amelynek kdszonhetéen Szlovénidban magas az AMD és DR betegek
diagnosztizaltsaganak, illetve kezeltségének aranya.

Szlovénia komoly tapasztalattal rendelkezik az atfogd népegészségligyi szlirGprogramok
lebonyolitasaval kapcsolatban (pl. DORA mellrak-sz(irGprogram), és 2015 6ta miikodik az orszagos DR-
sz(ir6program is, amelyet 9, standardizalt eljdrasokkal, egységesitett informatikai rendszerrel és
mindségbiztositdssal dolgozo regionalis kbzpont valdsit meg. A rendszer erds intézményi elemekkel is
kiegészil — mint példaul a nemzeti sziirkehalyog-stratégia, a Vakok és Gyengénlatok Atfogd
Rehabilitacids Kozpontja, illetve 2022 6ta a Vakok és Gyengénlatdok Orszagos Regisztere —, amelyek
tdmogatjak a hosszu tavu rehabilitacio és az adat-alapu szakpolitikai tervezést.

Szlovénia pozitiv kivétel a kdzép-kelet-eurdpai régidban. A szakért6i vélemények és az ellatdrendszer
struktiraja alapjan az orszag szemészeti elldtdsa a nyugat-eurdpaiakkal Gsszevethets (az ilyen
elemzések moddszertani korlatainak figyelembevételével). Esetik tanusitja, hogy a dontéshozodi
elkotelezettség, az erés szakmai k6zosség, a széleskorl finanszirozds és hatékony szervezés hogyan
javithat az elldtérendszeren és szorithatja vissza hatékonyan az elkeriilhet6 latasromlast a
népességben.
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4. FEJEZET

BEAVATKOZASI LEHETOSEGEK, JOGYAKORLATOK ES JAVASLATOK A
RENDSZER JAVITASARA

A 1atds képessége nemcsak az egyén és kornyezete szdmdra meghatarozé jelent6ségd, de jelentds
hatdssal bir az egészségligyi rendszerre, a gazdasagra és a tarsadalom egészére is, vagyis ennek
megfelel6 értékként is kell rad tekinteni. Az alacsony egészségtudatossag, kései diagnosztizalds, az
elldtérendszer kapacitasproblémai, és az atfogd latdsmegbrzési stratégia hidnya - parosulva az AMD
és a DR egyre novekvd gyakorisagdaval - kihivas elé allitja K6zép-Kelet-Eurdpat. A ndvekvs gazdasagi
hatdsok ellenére az Eurdpai Unid még nem dolgozott ki atfogd, a szem egészségét kdzéppontba
helyez8 programot vagy stratégiat.®°®

Ezért ennek a fehér konyvnek az alapvetd célja, hogy a sokszereplds parbeszéd elinditasaval:

e el6mozditsa a retinabetegségek orszagokon belilli szlrését és megfelelé
betegiranyitds melletti korai diagnosztizalasat,

e javitsa az innovativ diagnosztikai és kezelési eljarasokhoz valé hozzaférést,
e novelje a tudatossdgot Ugy a betegek, mint az egészségligyi szakemberek kdrében,

e tdmogassa a rehabilitacids torekvéseket és az elldtdsban valé tartds részvétel
lehetdségét,

e segitse az ellatds orszagok kozotti standardizalasat és a betegutak optimalizaldsat.

Ezek megvaldsitasa csakis rendszerszint(i beavatkozassal, az érintettek (szakpolitikai déntéshozdk,
szak- és haziorvosok, egészségligyi szakdolgozoék, kutatdk, betegszervezetek stb.) széles egyetértése
mellett, kozos cselekvéssel tud végbemenni.

4.1 Egységes nemzeti és regionalis irdnyelvek kidolgozasa

A WHO szamos rendszerezett, tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott ajanlast fogalmaz meg a
szemészeti ellatassal kapcsolatban, amelyeket a nemzeti egészségiigyi -ellatorendszerek
fellilvizsgdlatakor is be kell épiteni.!t 2° Ezek egységes adaptacidja Kozép-Kelet-Eurépa-szerte
kolcsonos igazodasi pontként szolgalhat a retinabetegségek elldtdsa terén is. Ezzel 6sszhangban
szlikségesnek tartjuk:

® a nemzeti szakpolitikak 6sszehangolasat az ENSZ 75/310. szamu, Vision for
Everyone: accelerating action to achieve the Sustainable Development Goals
hatdrozataban foglaltakkal,
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e a WHO klinikai irdnyelveivel 6sszhangban 4ll6 standardok bevezetését,*?

® az AMD és DR megelGzését célzd intézkedések integrdldsat a nemzeti id6sligyi és
NCD-stratégidkba, valamint a betegségek nyomon kovetési folyamataiba,

® mas orszdgokban alkalmazott jégyakorlati irdnyelvek, betegiranyitasi és sz(rési
eljdrasok azonositdsat, elemzését, és sziikség szerinti atlltetését.

4.2 A betegek egészségtudatossaganak novelése, tajékoztatas

A retinabetegségek okozta latasromlas korai felismerése kulcsfontossagu, de ennek esélyét csokkenti,
ha a betegek nem ismerik fel id6ben, hogy orvoshoz kell fordulniuk, 6ngydgyité tevékenységet
végeznek, vagy hatastalan eszkozokkel, példaul szemiiveggel probdlkoznak. Tovabba a jél tdjékozott,
a kezelésikbe aktiv, felelGs szereplként bevont betegek nagyobb valdszinliséggel tartjak be a kezelési
tervet, vesznek részt a rendszeres kontrollvizsgdlatokon, és mindez bizonyitottan jobb egészségligyi
kimeneteket eredményez.>**>® Fontosnak tartjuk tehat olyan ismeretterjesztési programok
elinditasat, amelyek:

novelik a retinabetegségek tarsadalmi szintli megértését, és ezzel szoros
Osszefliggésben felhivjak a figyelmet a rendszeres szemvizsgdlatokra, a korai
jelek és tiinetek felismerésének fontossagara,

e kifejezetten az olyan, magas kockazatu betegeket célozzdk, mint a cukorbetegek,
id6sek vagy mas tarsadalmilag sérilékeny csoportokba tartozok,

e a betegekkel kapcsolatba keriil6, de nem szemészeti képzettségli egészségligyi
szakemberek (pl. haziorvosok, névérek, asszisztensek stb.) felkészitését segitik a
tlinetek korai felismerésében, és a paciensek megfelelS csatornakra terelésében,

e vilagosan ravilagitanak a kezelés melletti elkotelez6dés és a rendszeres kontroll
vizsgalatok fontossagara.

Az American Academy of Ophthalmology EyeSmart programja vagy a cukorbetegséggel 6sszefliggd
szembetegségekrdl sz6l6 franciaorszagi kdzegészségiigyi tajékoztatd kampdnyok a mas orszagok
sajatossdgaihoz is jol igazithatd modelleket kindlnak. Ezek a kezdeményezések a tdjékoztatads
eszkozeivel sikeresen javitottak a betegségek korai felismerésének aranyan, illetve novelték a terdpids
elkotelezettséget.”

4.3 A korai szlirés és diagnosztizdlas tamogatasa

A retinabetegségek korai diagnosztizaldsa és felismerése szamos indikacido esetében hatékony
betegség-megel8zést, illetve jobb terdpids kimeneteket tesz lehet6vé,® ezért a sz(irési infrastruktirak
fejlesztésére is fokuszdlnia érdemes a régid orszagainak, masrészrél novelniik kell a diagnosztikai
hozzéaférést is. ° Ezért, a WHO ajanlasaival dsszhangban javasoljuk az alabbiakat:
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® orszagos retina-szlir6programok bevezetése vagy kiterjesztése, kivaltképp a
nagy kockazatu csoportok korében,

® beruhdzasok a diagnosztikai és ellatasi infrastrukturaba, illetve az Amsler-racs
mint egyszer(i sz(ir6eszkdz haszndlatanak népszer(sitése az alapellatasban,

e az dllamilag tdmogatott egészségligyi szolgaltatdsok kiterjesztése a rutinszerd
OCT-re és fluoreszceines angiografiara,

e mobil szliré- és tdvdiagnosztikai dllomasok alkalmazdsa a gyenge elldtottsagu
teriiletek elérésére a hozzaférési egyenl8tlenségek csokkentése érdekében.?

Nyugat-Eurdpdban és az USA-ban is m(ikédnek orszagos retinaszlirési kezdeményezések, példaul a
magas elérés éves vizsgalatokat biztositd nagy-britanniai Diabetic Eye Screening Programme
érzékelhet6en visszaszoritotta a cukorbetegséghez kdthet6 vaksagot, mig az USA-ban a Medicare a
rendszeres OCT-sz(ir8vizsgalatok téritésével segiti el a korai észlelést.*> > Az MI-tdmogatott
diagnosztikai technolégidkon és tavszemészeti megoldasok hozzaférhet6vé tételére Nagy-Britannia,
Németorszag, Danidban és az USA is j6 példakkal szolgdl, ahol a COVID19-pandémia idején a virtudlis
szemészeti konzultaciok kiterjesztésével hidaltdk at a korlatozasokbdl fakadd akadalyokat.?? 4> 54 55

4.4 Az ellatashoz és innovacidohoz valé hozzaférés javitasa

A kozép-kelet-eurépai orszdgoknak a retinabetegségek méltanyos és hatékony elldtdsanak
megvaldsitasahoz ki kell kiiszoboélnitk az ellatas strukturalis, teriileti és szocialis egyenlGtlenségeit
elSidéz6 okait.’® A szakpolitikai déntéshozatalban ennek megfelelen erés prioritast kell kapnia a
tulzottan koncentralt ellatds decentralizalasanak. Emellett szorgalmazzuk a szemészeti diagnosztikai
eszkozok és kezelések hozzaférhet6ségének ndvelése érdekében a tarsadalombiztositasi befogadasi
dontések idejének csokkentését, amely unids orszagok esetében az Eurdpai Gydgyszerligynokség
(EMA) altali jévahagyas és az egyes orszagokban érvényes tarsadalombiztositasi befogadasi dontések
kozotti id6szakot jelenti. Ennek érdekében az érintett nemzeti szabalyozd szerveknek egyutt kell
m(ikédnilik az EMA-val a befogadasi szakpolitikdk Ujabb, hatékony kezelésekhez vald igazitasa
érdekében. Mindezek érdekében javasoljuk, hogy:

e a kormdnyzatok kezeljék prioritasként az intravitrealis kezelési eljardsok
kiterjesztett, a vidéki és vdrosi terlletek kozotti hozzaférési egyenléséget
biztosito kozegészséglgyi infrastruktura kiépitését,

e keriljenek kijel6lésre szemészeti kezelési centrumok az alacsony lefedettségi
teriileteken akar a telemedicina adta lehet&ségek igénybevétele mellett,

® a nemzeti téritési szakpolitikdk rendszeresen keriiljenek felllvizsgalatra és
kiegészitésre a korszerl diagnosztikai eszkd6zok és terdpidk biztositdsa
érdekében,

22



Az ellatas egységesitéséhez, méltanyos hozzaféréséhez, valamint az egyes orszdgok kozotti
kilonbségek csokkentéséhez a betegeket kozéppontba helyezd, az 6 tapasztalataikat is figyelembe
vevl jogyakorlatok beemelésére van sziikség. A nyugat-eurdpai befogadasi szakpolitikak, innovativ
finanszirozdsi modellekkel kiegészitve mar hozzajarulnak az anti-VEGF injekciékhoz torténd széleskord
hozzaférés eléréséhez az az AMD- és DR-betegek szdméra 37424

4.5 Multidiszciplinaris ellatas

A DR-ben vagy AMD-ben szenvedd betegek a legtdbb esetben multimorbid kérképekkel, mas kezelést
igényl6 betegségekkel is rendelkeznek. Ezért ellatasuknak multidiszciplinaris megkozelitésben,
szemészek, diabetolégusok, endokrinoldgusok és haziorvosok altal koordinalt egylttmikodésben kell
megvaldsulnia.®*?* Ez a megkozelités egyben a fennalld ellatdsi kapacitds human-eréforras
sz(ikbsségén is enyhithet, mivel az egészségligyi szakemberek szélesebb spektrumat vonja be a
retinabetegségek menedzselésébe. Mindehhez sziikséges a:

e vonatkozd protokollok és szakmai irdnyelvek megteremtése, a betegek
szempontjainak figyelembevételével,

® az AMD és a DR betegutak feltérképezése és optimalizaldsa,

® az érintett terlletek egészségligyi szakembereinek parbeszéde és egylttm(ikodése
annak érdekében, hogy minden beteg megfelel6 szinvonalu ellatasban részesiiljon,

® 0rszagos és régios retinabetegségregiszterek kialakitdsa és fenntartasa a terdpias
kimenetek és er6forrasigények monitorozdsa érdekében.

A nemzeti AMD és DR klinikai irdnyelvek feliilvizsgalatakor jo alapul szolgdlhatnak az olyan szervezetek
altal megfogalmazott javaslatok, mint az International Council of Ophthalmology vagy a European
Society of Retina Specialists. A diabétesz németorszagi betegségmenedzsment programja szintén jé

< sz

4.6 Utégondozas és rehabilitacio beemelése a betegutakba

A szemészeti kezeléseket kiegészité betegtdmogatd szolgdltatasok javitjak a terdpids adherenciat,
hosszu tavon pedig jobb kimeneteket és életminGséget biztositanak a pacienseknek. Amennyiben
bekovetkezik a lataskarosodas vagy latasvesztés, a betegek tamogatdsdban a klinikai ellatdson tul
kulcsfontossagu az atfogd rehabilitacié is.! Az olyan szolgaltatdsok, mint a ltassériilt embereket
segit6 kezelések, tdmogatd-segitd technoldgidk, tdjékozddasi és kozlekedési képzések, pszicholdgiai
tdmogatds jelentdsen javithatjdk a betegek életmindségét.14®4748 A megfelel§ szolgaltatasok
kiépitéséhez a kovetkez6 javaslatokat tessziik:

® a |atas-rehabilitaciés szolgaltatdsokban a WHO-irdnyelvekhez igazoddé nemzeti
standardok keriiljenek meghatérozasra, *
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® a rehabilitacids és tamogatd szolgaltatdsokat a szemészeti elladtassal 6sszekoté
betegiranyitdsi protokollok keriljenek egységesitésre, a rehabilitacids
szakemberek kiterjesztett képzése és tevékenységik multidiszciplinaris ellatasi
lancba valé befoglaldsa mellett,

o kozegészségligyi finanszirozasu tamogatdsok kiterjesztése a latdssegit6
technolégidkra, eszkozokre, applikdcidkra,

® a l|atassérilt embereket segité szolgaltatasokat a jard és fekvSbeteg ellatd
intézmények illesszék be a jelenlegi tevékenységeik kozé,

e induljanak tdjékoztatd programok a betegek és hozzatartozdk, valamint az
egészségligyi szakemberek részére a latast segité eszkdzok, tdmogatod-segité
technolégidk elérhetGségérdl, hasznalatardl,

e keriljenek kialakitdsra kozosségi tamogatd halézatok, hogy a betegek
lakéhelylktSl és tarsadalmi-gazdasagi koriilményeiktél fuggetlenil férjenek
hozzd latasrehabilitaciés programokhoz és szolgaltatasokhoz.

A fentiekre szdmos sikeres kllfoldi példat talalunk. A diabétesz hollandiai integralt krénikus ellatasi
modellje magdba foglalja az 0Osszehangolt szemészeti szolgdltatdsokat, igy a rendszeres
szemvizsgdlatokat és poszt-diagnosztikus tdmogatdst is.>* Németorszagban az allami
egészségbiztositasi rendszerben finanszirozott gyengénlatdkat segits szolgéltatdsok mikodnek.’” A
helyi kozosségekhez szorosan kotdd6 finnorszagi rehabilitacids rendszer a beteg autondmiajara és

tarsadalmi visszailleszkedésére helyez nagy hangsulyt.!!
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5. FEJEZET

OSSZEGZES

A fentiek mentén arra kérjiik a k6zép-kelet-eurdpai dontéshozdékat, hogy oly mddon alakitsdk at a
retinabetegségek ellatasdra felépitett infrastrukturat, hogy meghaladjak az eseti, epizodikus ellatasi
modelleket, és helyettiik atfogo, fenntarthaté és egységesitett rendszerekbe ruhdzzanak be, amelyek
a régidban egységesen biztositjdk a méltanyos ellatdshoz vald hozzaférést és a megfelel6
utégondozast. Egyuttal kérjik a hosszu tavu finanszirozas és fenntarthatd beruhazasok el6térbe
helyezését, a gydgyaszati befogadasi folyamatok felgyorsitasat, valamint az érinttettek kdzotti széles
egyuttmiikodés megergsitését.

Az AMD- és DR-betegek hosszu tavu jollétének biztositasahoz a gyors diagnosztizalds és a hatékony
kezelés 6nmagaban még nem elegendd, a betegségmenedzsmentben folytonossdgra, empatidra és
koordinaciora épul6 rendszerre van szlikség. Az utégondozasi szolgaltatasok a beteg dnallésaganak
megGrzéséhez nélkiilozhetetlenek.

Az ellatas egyenl6tlenségeinek megsziintetése Kozép-Kelet-Eurdpa orszdgaiban sem lehetetlen, de
hatdrozott lépéseket igényel, amelyhez segitséget nyujthatnak nyugat-eurépai és USA-beli
jogyakorlatok, stratégiak.
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