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Ajanlas

Az id6skori makuladegeneracios és a diabéteszes retinopatia okozta
egészségugyi és tarsadalmi terhek csokkentése komplex, multi-
szektoridlis feladat, amelyben a népegészséglgyi szakembereknek is
fontos szerepe van. A bemutatott dokumentum szamos ajanlast fogalmaz
meg, amelyek tébbsége Magyarorszagon is alkalmazhaté. Javasolt lehet
példaul egy orszagos szintd szUréprogram bevezetése, az iddskori
l&tdsromlas korai felismerését tdmogatd kampanyok elinditésa, az AMD-
ben és DR-ben szenvedd betegek rehabilitacidjanak témogatésa, és az
egységes betegutak kialakitasa. Mindezek mellett a betegségek altalanos
kockazati tényezéinek (pl. cukorbetegség, elhizds, dohdnyzés) meg-
el6zése is fontos feladat, amely cstkkentheti az AMD és DR okozta
Ossztarsadalmi terheket.
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ABSZTRAKT

A bemutatott fehér kdnyv a makuladegenerécié (AMD) és a diabéteszes retinopéatia (DR) korai
felismerésével, diagnosztikdjaval és kezelésével kapcsolatos rendszerszintl kihivasokat
vizsgalja a kdzép- és kelet-europai régioban. Mindkét korkép egyre ndvekvd egeszségugyi
terhet jelent az allamok szamara, mikdzben az ellatas tovabbra is széttagolt, az infrastruktura
egyenetlen, a finanszirozas elégtelen, miként a lakossag betegségekkel kapcsolatos ismeretei
is. A dokumentum hangsulyozza, hogy a korai felismerés és kezelés elmaradasa nem csak
egyeni egészsegveszteséget okoz, hanem jelentds népegészseégugyi terhet is eredmeényez.
A fehér konyv teljes korG attekintést ad a kérképek epidemioldgidjardl, az egészségugyi
rendszerek hianyossagairdl, a diagnosztikus és terapidas hozzaférés teruleti egyen-
I6tlenségeirdl, valamint a késdi felismerés sulyos egészségugyi, tarsadalmi és gazdasagi
kdvetkezményeir6l. A dokumentum szakpolitikai cselekvésre hivja, és egyuttmudkoddésre
0sztonzi a betegeket, az egeészségugyi szakembereket, a dontéshozokat és a civil
szervezeteket. FO ajanldsai kozott szerepel: (1) 6sszehangolt regionélis és nemzeti irdnyelvek
kidolgozdsa; (2) lakossagi és szakmai tajékoztaté kampényok inditdsa; (3) célzott
szUréprogramok és mobil szolgéltatdsok megvaldsitdsa; (4) a diagnosztikai és terdpids
kapacitasok fejlesztése, kildndsen a vidéki térségekben; (5) az Uj kezelések és technoldgidk
mielébbi befogadédsanak felgyorsitdsa; valamint (6) a hosszu tava kévetés, rehabilitéacio és
betegkdzpontu tamogatd rendszerek meger@sitése, ezaltal is kiemelve a koordinalt,
rendszerszintU valaszok népegészségugyi jelentbségeét.

ABSTRACT

The white paper examines the systemic challenges related to the early detection, diagnosis,
and treatment of age-related macular degeneration (AMD) and diabetic retinopathy (DR) in the
Central and Eastern European region. Both conditions represent an increasing health burden,
while care in the region remains fragmented, treatment infrastructure is uneven, financing is
insufficient, and public awareness of these diseases is low. The document highlights that the
failure to ensure timely detection and treatment not only results in significant individual health
loss but also creates a substantial public health burden. The document provides a
comprehensive overview of the epidemiology of these conditions, highlighting gaps within
healthcare systems, geographical inequalities in access to diagnostic and therapeutic services,
and the severe health, social, and economic conseqguences associated with late detection. The
white paper serves as a policy call to action, encouraging coordinated efforts among patients,
healthcare professionals, policymakers, and civil society organizations. Its key policy
recommendations include: (1) development of harmonized regional and national guidelines; (2)
public and professional awareness campaigns; (3) implementation of targeted screening
programs and mobile services; (4) improving diagnostic and therapeutic capacity, especially in
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rural areas; (5) accelerating reimbursement of novel treatments and technologies; and (6)
strengthening long-term follow-up, rehabilitation and patient-centered support systems,
thereby reinforcing the public health significance of coordinated, system-level responses.

Az ismertetés a Vakok és Gyengénlatok
Hermina EgyesuUletének (https://hermina
egyesulet.hu/) az "Osszefogds a Latas
Megérzéséért. Betegszervezeti fehér konyv
- 2025" kiadvanyat mutatja be.

BEVEZETO

A bemutatasra kerul6 fehér kényv az
idéskori makuladegeneracié (AMD) és a
diabéteszes retinopatia (DR) korai felisme-
résével, diagnosztikdjaval és kezelésével
kapcsolatos rendszerszintl  kihivasokat
vizsgalja a Kdzép- és Kelet-Eurdpai regio-
ban, és olyan cselekvésorientalt szak-
politikai ajanlasokat fogalmaz meg, amelyek
segitenek az ellatorendszerek megerd-
sitésében, a betegutak javitéséban és a
hosszu tavu tarsadalmi terhek mérséklé-
sében. A dokumentum tébb orszag (Bul-
géria, Horvatorszag, Esztorszadg, Gordgor-
szag, Magyarorszag, Lettorszag, Litvania,
Eszak-Maceddnia, Lengyelorszdg, Romé-
nia, Szerbia és Szlovakia) szakértdinek,
betegjogi szervezeteinek tapasztalatait
0sszegzi, és a célja, hogy a helyzetértéke-
lésen tul olyan dsszehangolt, régids szintl
szemléletvaltast inditson el, amely kbzos
cselekvésre 0Osztdénzi a ddntéshozodkat, a
szakembereket, a civil szervezeteket és a
betegeket egyarant.

Az id6skori makuladegeneracio és a dia-
béteszes retinopatia névekvé eléfordulasa
€s gazdasagi hatasa ellenére még nem all
rendelkezésre olyan egységes, europai
unios keretrendszer, amely ezen betegsé-
gek kezelésére, az altaluk okozott gazda-
sagi terhek csdkkentésére vonatkozna. Ez a

fehér kényv ezt kivanja megvaltoztatni a

K&zép- és Kelet-Eurdpi régidra fokuszalva.

A dokumentum f6 célkitlzései a kdvet-

kezok:

o Az életkorral 0&sszefuggd retindlis
betegségek korai felismerésének eld-
segitése nemzeti szurbvizsgalati és
beutald rendszerek réven.

o Az ellatés orszagok kozotti egysége-
sitése a bevalt gyakorlatok és klinikai
utvonalak meghatarozasaval.

e Az innovativ diagnosztikai és kezelési
modszerekhez valé hozzaférés javitasa.

e A betegek és az egeészségugyi szak-
emberek tudatossaganak ndvelése.

e Arehabilitacio és a betegek hosszu tavu
bevonasa az ellatasba.

Ezen célok elérése érdekében a fehér kdnyv
egységes iranyelvek kidolgozasat szorgal-
mazza, 6sszhangban a WHO és az ENSZ
ajanlasaival, felhasznélva szamos nyugat-
eurépai és amerikai jopéldat. A fehér
kdnyvben foglalt ajanlasok végrehajtasaval
a kdzeép-kelet-eurdpai orszagok jelentésen
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csOkkenthetik a megel6zhetd vaksagot,
tamogathatjak az egészséges Oregedést,
és redukalhatjak a jelenlegi egyenlétlenseé-
geket Nyugat-Eurdpaval szemben. A kor-
manyoknak meg kell ragadniuk ezt a lehet6-
séget, hogy kiemelt teruletként kezeljék a
szem egészségét, a latas megbrzését. Ezek
eléréséhez multiszektoralis egyuttmuko-
dések szUkségesek mind eurdpai, mint
nemzeti szinten az egészségugyi szakem-
berek, a dontéshozok, a betegszervezetek
és civil szervezetek k6zott.

HELYZETKEP

Az id6skori makuladegeneracid egy dege-
nerativ. szembetegség, amely a retina
éleslatasaért felelds részét, a makulat érinti.
A Dbetegség homalyos, torz latast ered-
menyez, emellett a latdmezdben gyakran
sotét vagy Ures foltok jelennek meg. Az AMD
okozta latasromlas hatassal van a beteg
mindennapi tevekenységeire, valamint a
betegek és gondozoik mentalis egészsegére
és jollétére is. Bar az AMD életkorral 6ssze-
fuggd betegség, tovabbi kockazati ténye-
z6k, mint példaul a csaladdi anamnézis, a
tulsdly, a dohanyzas és az alkoholfogyasz-
tas is szerepet jatszhatnak a kialakulasaban.
Az AMD Eurdpaban az 50 év feletti lakossag
egyik leggyakoribb latasromlast okozo be-
tegsége, amely az id&skori sulyos latas-
karosodasok jelentés részéért felelds.

A diabéteszes retinopatia a cukorbetegseég
gyakori kévetkezmeénye. A cukorbetegség
soran tartésan fenndlld6 emelkedett vér-
cukorszint karosithatja a retina kis ereit,
amelyek szivarogni kezdenek vagy elzaréd-
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nak és végsd soron tartos lataskarosodas-
hoz vezethet. A DR az egyik vezet6 oka a
munkaképes lakossag korében kialakuld
latasvesztésnek. A betegség kialakulasanak
€s progresszigjanak kockazatat névelia nem
megfeleld glikémias kontroll, de szerepet
jatszhat benne a genetikai hajlam, a cukor-
betegség idbtartama vagy egyéb tarsbeteg-
ségek (pl. magasvérnyomas) is.

Az AMD és a DR a megel6zhet6 latas-
karosodas vezet6 okai kdzé tartoznak szerte
a vilagban. Bulgaridban, Romanidban és
Magyarorszagon a kezeletlen DR és AMD
évente tobb ezer olyan esetet okoz, amelyek
megeldzhetdk lennének és lataskarosodas-
hoz vezetnek. K&zép- és Kelet-Eurdpaban,
ahol az egészsegugyi rendszerek kulonb6zd
szintld erdéforras-elosztassal kuzdenek, a
megfeleld szakellatdshoz valé hozzaférés
egyenetlen és gyakran nem megfeleld. Mivel
ezek a betegségek elsdsorban az id6s6dd
lakossagot és a kronikus anyagcserebeteg-
ségekben érintett csoportokat érintik, igy az
eurdpai demografiai folyamatok és a cukor-
betegség jarvanyszer( terjedése miatt el6-
fordulasuk folyamatosan novekszik. Kézép-
és Kelet-Europaban a helyzet sulyosabb az
europai atlagnal, mivel a népesség gyorsabb
Utemben dregszik, és a régioban nagyobb a
cukorbetegség prevalenciaja, mikézben az
egészsegugyi ellatorendszerek 0Osszetet-
tebb strukturalis kihivasokkal néznek szem-
be. Az epidemioldgiai tendencidk kalondsen
aggasztdak Magyarorszagon, ahol jelent6s a
dohanyzas aranya, valamint az elhizas és a
fizikai inaktivitas el6forduldsa, mikdzben a
szocialis-tarsadalmi tényezbk is hatraltatjak
a betegségek korai felismerését.
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A latds megdbrzése azonban nem csupan
klinikai, hanem makrogazdasagi cél is. A
lataskarosodas terhe tulmutat a kdzvetlen
egészsegulgyi kiadasokon. Egyre ndvekvd
terhet ré az egészséglgyi rendszerekre, az
egyeénekre és csaladjaikra, valamint az
orszagok gazdasagara is. A latasromlas
jelentds egészsegulgyi, szocialis ellatasi és
termelékenységi kdltségeket eredmeényez
minden jévedelmi szinten.

A két betegseég késdi diagnozisa noveli az
egészsegugyi rendszerek terheit, bonyolul-
tabb és hosszu tavu ellatasi igényeket
teremt, mint példaul a nagy kockazatu
|ézeres mutétek, anti-VEGF teréapia, a reha-
bilitacid és a vaksag elleni tamogatas. A
latas elvesztésével a betegek egyre inkabb
flggenek csaladtagjaiktél a mindennapi
tevékenységek, a mobilitas és az érzelmi
tamogatas terén, amelyek szintén nagy
tarsadalmi koltségekkel jarnak. A betegse-
gek kdvetkeztében az egyének elveszithetik
allasukat, koran nyugdijba vonulhatnak,
vagy csokkenthetik munkaidejuket a latas-
karosodasuk miatt.

A lataskarosodas hatasat nem lehet ala-
becsulni, mivel tobb millid ember vesziti el
emiatt a fUggetlenségét és életmindségét.
Ezek nem elszigetelt esetek, hanem egy
rendszerszintl véalsagot jeleznek, amelyet a
késOi diagnozisok, a szakorvosokhoz és
kezelésekhez vald nem megfelelé hozza-
férés, valamint a széttagolt ellatasi utvonalak
sulyosbitanak.

RECENZIOK

A BETEGUT ES AZ
ELLATORENDSZER KIHiVASAI

Az idedlis betegut a megfeleld idében
tértend diagndzissal kezdddik, amely csak
akkor valdsithatd meg, ha a betegek
tudatdban vannak a latasukban bekovet-
kez6 valtozasoknak. Latasromlas esetén
azonnal felkeresik haziorvosukat, akiaz AMD
és/vagy DR diagnosztizélasara képes sze-
meszhez iranyitja G6ket. A kialakitott és
egyertelmU protokollok biztositjak, hogy a
beteg késedelem nélkul retinaspecialis-
tahoz keruljén, ami lehetdvé teszi a pontos
diagnodzist és a kezelés azonnali meg-
kezdését. A folyamatos képalkotd és latas-
funkcios vizsgalatokbdl &ll6  rendszeres
id6kozonkénti kontrollvizsgalatok biztositjak
a betegség hosszu tavu kontrolljat és a latas
megbrzését. Végul a betegnek oktatast,
rehabilitacios forrasokat és pszichoszocialis
tamogatast kell kapnia, hogy aktiv és fug-
getlen maradjon a betegsége soran. Az
idealis betegut Iépései kdzé a korai észlelés,
a megfelel6 beteg tovabbitds, a pontos
diagnozis, a megfeleld kezelés megkezdése,
a folyamatos utankdvetés és a tamogato
ellatas tartozik. A kbzép-kelet-eurdpai régio
nagyobb részében nem teljesen valdsul
meg ez a folyamat az aldbbiakban rész-
letezett okok miatt.

Tudatossag és
egészségmuveltség

A kOzép-kelet-eurdpai cukorbetegek kozul
sokan nincsenek tisztadban a rendszeres
szemvizsgalatok fontossagaval, és olyan
terUleteken élnek, ahol nincs megfeleld
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szakorvosi ellatas. Gyakori az alapellatast
nyujté orvosok és a szemészeti ellatas
kdzotti koordinacio hianya. Tovabb neheziti
a korai diagnozist, hogy a legtébb ember
nem ismeri az AMD és a DR korai tuneteit, és
tévesen feltételezi, hogy a latasromlas az
6regedés normalis velejardja.

Specialis ellatdashoz valé
hozzaférés

A szemeészeti ellatas, kUlondsen a vidéki és
tavoli terlleteken gyakran korlatozott.
A diagnosztikai és kezelési kdzpontok
(beleértve a legfontosabb diagnosztikai
berendezéseket, mint példaul az optikai
koherencia tomogréafia [OCT] gépeket)
tébbnyire a févarosokban és a nagyvarosi
korhazakban koncentralddnak. A  videéki
betegeknek emiatt hosszu utazassal és sok
esetben a tdmegkdzlekedést érintd nehéz-
ségekkel kell szembenéznitk a megfeleld
szakellatas igénybevételéhez. A specialis
ellatas igénybevételét tovabb neheziti a
megfeleléen képzett szakemberek hianya.
A haziorvosok gyakran az els6 és egyetlen
kapcsolattartok a legtobb vidéki k6zosség-
ben és sajnos nem rendelkeznek megfelel§
képzettséggel ahhoz, hogy felismerjék az
életkorral  dsszefuggd retinabetegségek
korai tuneteit.

A kezeléshez vald hozzaférés
és a tarsadalmi-gazdasagi
egyenlétlenségek

A kbdzép-kelet-eurdopai orszagok tobbse-
gében hianyoznak a szemeészeti ellatast
szabalyozo, egységes €s kdbnnyen kdvethe-
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t6 irdnyelvek. Az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statuszu betegek tobb akadalyba
Utkdznek az ellatas soran, ideértve az
ellatasi szolgéaltatasok, a kezelés, vagy a
kdzlekedes koltsegeit. Az ujabb gydgysze-
rek, beleértve az anti-VEGF injekciokat is,
jelentds pénzlgyi teherrel jarnak. A bizo-
nyitékok azt mutatjék, hogy az anti-VEGF
terapia késleltetett megkezdése visszafor-
dithatatlan latasvesztéssel, a hosszu tavu
egészsegugyi kdltségek megndvekedésével
€s rosszabb egeészseégi allapothoz és élet-
min&séghez vezet (DALY).

AZ UTOGONDOZAS KIHiVASAI

Mivel mind az AMD, mind a DR krénikus,
lassan el6rehaladd betegseég, kezelésuk tul-
mutat a kezdeti diagnozison és kezelésen.
Ezek a krénikus, degenerativ betegsegek
rendszeres, kOvetkezetes monitorozast,
rehabilitacios programokat, betegoktatast
és integralt utokezelést igényelnek a latas
megdrzése érdekében. Olyan nemzeti stra-
tégiakra van szukség, amelyek a betegek
tapasztalatait helyezik a hosszu tavu ellatas
tervezésének kézéppontjaba.

Folyamatos
betegmonitorozas

Az AMD és a DR esetében a betegség
progresszidja gyorsan és elére nem lathato
modon toérténhet. Ezért a hatékony hosszu
tavu kezelés a korai diagnozistol és a
rendszeres monitorozastol fugg. A retina-
specialistaknal térténd rendszeres kontroll-
vizsgalatok mellett a diagnosztikai tech-



32 | MEJ - 2026. 4. évfolyam 1. szédm

noldgidkhoz valé hozzaférés, kuldndsen az
OCT, a fundus autofluoreszcencia és a
fluoreszcein angiografia elengedhetetlen a
visszatér6é tlnetek vagy szdvddmények
korai felismeréséhez. Szamos orszagban a
korlatozott infrastruktura, a mulszaki felsze-
reltség hianya, a gyogyszerek artamoga-
tasanak korlatai és a munkaeréhiany akada-
lyozzak a megfeleld utankdvetést. A beteg-
monitorozas terén sikeres példa az Egyesult
Kiralysag, ahol a Nemzeti Egészségugyi
Szolgélat (NHS) rutin OCT-vizsgélatot kinal
az AMD és a DR monitorozasanak részeként
(Scanlon, 2017).

A rehabilitaciés és tamogatasi
programok

A megfeleld klinikai kezelésen tul az atfogo
rehabilitacios szolgaltatasok is elengedhe-
tetlen részei a latasvesztéssel jard beteg-
ségek megfeleld ellatasanak. A kUlénbdz6
terapiak, a latast segitd technoldgiak, mobi-
litasi tréningek és a pszicholdgiai tamogatas
mind jelent&sen javitja a betegek életminé-
ségét, és fontos szerepet jatszanak abban,
hogy az AMD- és DR-betegek alkalmazkodni
tudjanak lataskarosodasukhoz. A betegek
ennek ellenére gyakran kénytelenek civil
szervezetek tédmogatasara tamaszkodni,
vagy sajat koltségen igénybe venni ezen
szolgaltatasokat. Mindez lényegesen korla-
tozza a hatranyos helyzetld csoportok
hozzaférését.

Német és finn példak alapjan a doku-
mentum tobbek kdzo6tt az alabbi ajanlasokat
teszi a rehabilitacids programokkal kapcso-
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latban (World Health Organization, 2027;

Loewenstein et al., 2023):

e A gyengén laték szamara nyujtott szol-
galtatasok integralasa az allami korhazi
haldzatokba és a kdzdsségi egészség-
ugyi kézpontokba.

e Az egészségugyi alapbdl finanszirozott
tdmogatasok a segitd technoldgiakhoz
és latasjavito eszkdzokhoz.

e A rehabilitaciés szakemberek képzésé-
nek bévitése és bevonasuk a multidisz-
ciplinaris ellatasi csapatokba.

o Kobzbsségi alapu tamogatd haldzatok
fejlesztése a tarsaktdl kapott tanacs-
adas és az er6forrasok adaptalasa
érdekében.

e A l|atasrehabilitacios szolgaltatasokra
vonatkozd nemzeti szabvanyok kidol-
gozasa.

A betegek oktatasa

A tudas erdt adhat a kréonikus betegse-
gekkel kUzd6 betegeknek. Ennek birtokaban
a betegek nagyobb valdszinlséggel tartjak
be a kezelési ajanlasokat, és jarnak rend-
szeres kontrollvizsgéalatokra. A betegokta-
tasi programoknak a korai figyelmeztetd
jelekre, az életmddbeli valtoztatasokra, a
kezelés betartasara és a rendszeres ellen-
Orzések fontossagéra kell 6sszpontosita-
niuk, hogy a betegek aktivan részt vehes-
senek sajat ellatasukban. Francia és ame-
rikai példak alapjan javasolt lehet példaul
az AMD és a DR kezelésére dsszpontosito
orszagos betegoktatasi kampanyok indita-
sa, mobil egészséglgyi eszkdzdk (pl. MI-
alapu tinetkdvetok) népszerlsitése a bete-
gek bevonodasanak eldsegitéséhez vagy a
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klinikusok képzése a kdzds dontéshozatal és
a kommunikacids készségek terén (Ministry
of Social Affairs and Health, n.d.).

Atfogé utdkezelési programok
integralasa

A hatékony utokezelés olyan integralt
egészsegugyi rendszereken mulik, amelyek
Osszekotik az alapellatast nyujtokat, a
szemeészeket, a rehabilitacios kdzpontokat
és a k6zdsségi eréforrasokat. Egy holland jo
gyakorlat alapjan a kdvetkezéket ajanljak a
kozép- kelet-eurdpai orszdgoknak (Zonne-
veld, Vat, Vlek, Minkman, & Grol, 2017):

e Multidiszciplinaris retinalis ellato csapa-
tok létrehozésa a korhazakban.

o A szemészeket a rehabilitacids szol-
galtatasokkal 6sszekotd beutalasi pro-
tokollok egységesitése.

e A tavorvosi konzultaciok kiterjesztése a
vidéki és tavoli régiokban vald hoz-
zaférés javitasa érdekében.

o A visszatéritési rendszerek dsszehan-
golésa a kezdeti kezelésen tuli ellatas
folytonossaganak tamogatéasa érdeké-
ben.

e Az egeészségugyi szakemberek és a
szocidlis szolgaltatasok kozotti egyUtt-
muUkddes erdsitése.

JO GYAKORLATOK ES ADAPTAL-
HATO MODELLEK NYUGAT-
EUROPABOL ES AZ USA-BOL

RECENZIOK

Standardizalt sz(rési
programok

Nyugat-Eurépéaban és az Egyesult Allamok-
ban orszagos lefedettségl szUrdvizsgalati
programok mukdédnek, melyek a retina alla-
potat vizsgaljak, kuléndsen a diabéteszes
retinopatia esetében. Az Egyesult Kiralysag-
ban a cukorbetegséghez kothetd szemé-
szeti szUrdvizsgalatok hatasara csdkkent a
cukorbetegséggel 6sszefuggb latasveszté-
sek szama.

Hozzaférés fejlett
diagnosztikai technolégidkhoz

Az Egyesult Kirdlysaghoz, Németorszaghoz
és az Egyesult Allamokhoz hasonld orszé-
gokban széles kbérben elérhetd az OCT-
képalkotas, a mesterséges intelligencia altal
tamogatott diagnosztika és a tavszemészet.
A modern diagnosztikai eszkdzokbe és
digitalis egészseégugyi megoldasokba valo
befektetés és az azokhoz valé hozzaférés
javitja a korai felismerés aranyat.

Integralt egészségugyi
modellek

Az Egyesilt Allamokban és Nyugat-Euré-
paban a retina betegségeinek multidisz-
ciplinaris ellatasa kap hangsulyt, amely
soran a szemeészek, endokrinolégusok és az
alapellatast nyujté szakemberek mUkddnek
egyUtt a betegek kezelésében.
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Az anti-VEGF terapia
hozzaférhet6ségének javitasa

Nyugat-Eurdpaban és az USA-ban az anti-
VEGF injekcidk koltségeinek biztositok altali
tamogatasa lehetdvé teszi a szélesebb kord
hozzaférnetéséget az AMD és DR betegek
szamara. A finanszirozasi modellek 6ssze-
hangolasa Kbézép-Kelet-Eurépaban csdk-
kentheti a kezelés pénzigyi akadalyait.

Tavorvoslas és otthoni
megfigyelés

Dénidban és az USA-ban a tavoli beteg-
monitorozas bevezetése csOkkentette a
betegek terheit és javitotta az ellatéshoz
vald hozzaférést, kulondsen a vidéki
teruleteken.

Kutatasi és innovacios
halézatok

A szakemberek szamara szamos nemzet-
kdzi szervezet Dbiztosit platformot az
életkorral  dsszefuggd retinabetegségek
kutatasaban és az ezzel kapcsolatos kli-
nikai vizsgalatokban vald egyuttmUko-
désben. Az innovacio eldmozditasa, a
regionalis kutatasok és a klinikai vizsga-
latokhoz valé hozzaférés erésitése érde-
kében a kdzép-kelet-eurdpai orszagoknak
javasolt fokozniuk részvételUket az ilyen
haldzatokban.

RECENZIOK

KOVETKEZTETESEK

A kbzép-kelet-eurdpai kormanyoknak tul
kell Iépnilk az eseti kezelési modelleken, és
a holisztikus, fenntarthatdé és egységes
retinaelldtd egészségugyi rendszerek felé
kell fordulniuk, ahol biztositott a beteg-
ségek korai felismerése, a betegek meg-
felel6 kezelése és az utdkezelési szol-
géltatéasokhoz valé egyenld hozzaférés.
A dokumentum altal megfogalmazott fébb
szakpolitikai ajanldsok: (1) nemzeti és
regiondlis  iranyelvek  kidolgozasa az
egységes betegut érdekében; (2) célzott
lakossagi és szakmai edukacio az iddskori
latasromlas és a diabétesz-szovédmeények
felismerésére; (3) szUréprogramok és mobil
vizsgalati egységek bevezetése; (4) a
diagnosztikai és kezelési infrastruktura
fejlesztése, kuloénds tekintettel a vidéki
terUletekre; (5) gyorsabb és 4&tlathatébb
gyogyszer- és eszkozbefogadds; (6) az
utdgondozas és rehabilitacio fejlesztése. A
dokumentum nem elszigetelt szakmai
kérdésként kezeli az AMD és DR ellatasat,
hanem egy olyan komplex egeészség-
politikai kihivasként, amely tobb agazat
egyuttmuikodését igényli. A fehér kényv
szakpolitikai felhivas, amely a betegek, az
egészsegugyi szakemberek, a doéntésho-
z6k és a civil szervezetek kdzds cselek-
veésere 0sztdndz és ehhez az els6 lépést
megteszi.
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