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Retina Services direktore (Pepose Vision Institute St. Louis). Redakcionalo atbalstu sniedza AXON
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PRIEKSVARDS

Pasaules acu veselibas nozare ir definéjusi mérkus “Redze 2030. NovérSama redzes zuduma
izskau$ana” — nozares stratégisko planu nakamajai desmitgadeil. Nav noslépums, ka acu veseliba
ietekmé ne tikai spéju redzet, bet art individu un kopienas dzives kvalitati, neatkaribu un labklajibu.
Tomeér planosanu un programmu izstradi Saja joma ilgstosi ir noteikusas galvenokart kliniskas un
tehniskas zinasanas. Lai gan tas ir batiski, $Ts zinaSanas pasas par sevi nespéj pilniba atspogulot
ikdienas realitati, ko piedzivo cilvéki ar redzes traucéjumiem vai acu slimibu risku. Parmainu
veicinasana pacientiem ar VMD Centralaja un Austrumeiropa tiecas uzsvért pacientu viedokla un
dzives pieredzes bitisko lomu efektivu, ieklaujoSu un ilgtspéjigu acu veselibas stratégiju veidosana.

Cilveku, kuriem ir personiga pieredze ar VMD, DR un citiem redzi ietekméjosiem apstakliem, viedokla
ieklausana ir ne tikai étiska, bet ar1 praktiska prasiba. Pacientiem un vinu gimeném ir unikalas
zinasanas par piekluves skérsliem, kultGiras aspektiem un to, kas patiesam ir svarigs aprapes un
pakalpojumu sniegsana. Ja Sis perspektivas tiek aktivi integrétas, pastav lielaka iespéja, ka
programmas sasniegs atbilstoSus rezultatus, veicinas uzticéSanos un uzlabos arstésanas ievérosanu.
Novertéejot individu dzives pieredzi, acu veselibas iniciativas no universalas pieejas var pariet uz tadu,
kas patiesi nodrosina integrétu, uz cilvekiem orientétu acu aprapi.

Aicinu politikas veidotajus, praktikus, pétniekus un atbalstitajus izmantot visaptveroSu pieeju un
uzskatit dzives pieredzes sniegtas zinaSanas par neatnemamu sava darba sastavdalu. Ar novecosanu
saistito acu veselibas problému pieaugosa sloga risinasana palidzés istenot paradigmas mainu redzes
apripé un sasniegt 2030. gada mérkus visa Eiropa, it Tpasi Centraleiropas un Austrumeiropas valstTs.

Drew Keys
Regionalais direktors
Starptautiska akluma novérsanas agentira (IAPB)

! International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB). (2021). 2030 In Sight. Ending Avoidable Sight Loss. 2030 In Sight - International
Agency of the Prevention of Blindness



Saisinajums
Al

VMD

CAE

DALY
DMT

DR

EFPIA
EMA
EUPATI
ES
EVICR.net
GA

GA
HER2+

IFA

SDO

NCD

NVO

SAISINAJUMI
Definicija
Maksligais intelekts
Vecuma makulas distrofija
Centraleiropa un Austrumeiropa
Invaliditatei pielagots dzives gads
Diabétiska makulas tlska (vai tliska)
Diabétiska retinopatija
Eiropas Farmacijas uznémumu un apvienibu federacija
Eiropas Zalu agentira
Terapeitisko inovaciju Eiropas pacientu akadémija
Eiropas Savieniba
Eiropas Vizijas instittta klinisko pétijumu tikls
Geografiska atrofija

Gimenes arsts

Pozitiva cilvéka epidermala augsanas faktora 2. receptora atrade

Starptautiska Novecosanas federacija
Starptautiska Darba Organizacija
Informacijas tehnologija
Ne-komunikabla slimiba

Nevalstiska organizacija



Saisinajums
nVMD

OCT

PAG

TVO

ANO

VEGF

PVO

Definicija

Neovaskulara vecuma makulas degeneracija
Optiskas koherences tomografija

Pacientu aizstavibas grupa

Tiklenes vénu oklizija

Apvienoto Naciju Organizacija

Asinsvadu endotélija augSanas faktors

Pasaules Veselibas organizacija



Kopsavilkums

Visa Centraleiropa un Austrumeiropa (CAE) turpina izplatities novérSams redzes zudums, ko izraisa ar vecumu
saistita makulas degeneracija (VMD) un diabétiska retinopatija (DR), radot pamatigas personigas un veselibas
apripes sistemas izmaksas. Neraugoties uz So slimibu pieaugoso izplatibu un ekonomisko ietekmi, Eiropas
Savieniba nav izveidojusi visaptverosu sistemu acu veselibas problému risinasanai, valstu novecosanas
stratégijas un veselibas programmas redzes apripi atstajot novarta.

Sis koncepcijas dokuments, kas izstradats sadarbiba ar ieinteresétajam personam no Bulgarijas, Horvatijas,
Igaunijas, Griekijas, Ungarijas, Latvijas, Lietuvas, Ziemelmakedonijas, Polijas, Rumanijas, Serbijas un
Slovakijas, paredz mainit So trajektoriju. Pieci galvenie mérki ir sekojosi:

e ar vecumu saistitu tiklenes slimibu agrina atklasana, izmantojot valsts skrininga un nosatijumu
sistémas;

standartizét aprupi dazadas valstis, nosakot labako praksi un kliniskos arstésanas celus;
palielinat piekluvi inovativai diagnostikai un arstésanai;

palielinat pacientu un veselibas apripes specialistu informétibu;

atbalstit rehabilitaciju un pacientu ilgtermina iesaisti apriipé.

Lai sasniegtu Sos meérkus, koncepcijas dokuments aicina izstradat vienotas pamatnostadnes, kas atbilst PVO
uz cilvéku vérstas acu veselibas ietvaram, Apvienoto Naciju “Redze ikvienam” rezollcijai un Rietumeiropa un
ASV noveérotajiem rezultatiem, un veikt steidzamas reformas starp valdibam, lai uzlabotu tiklenes veselibas
apripes infrastruktiru, pacientu piekJuvi un samazinatu novérsamu aklumu, veicot sadas darbibas:

e tadu nacionalo tiklenes veselibas stratégiju izstrade, kuras paredzéta uzraudziba un rehabilitacija
péc arstésanas un atbalsts pacientiem ar VMD un DR;

e lielaks finanséjums uzraudzibas tehnologijam, paligiericu pieejamibai un rehabilitacijas
pakalpojumiem vajredzigajiem;

e stipraki nosttijumu tikli, lai vienkarSotu pacientu pareju no diagnozes noteikSanas uz turpmaku
aprupi;

e valsts izglitibas programmas, lai veicinatu agrinu diagnosticéSanu un atklasanu, pasapripi un stigmas
mazinasanu;

e regionalas sadarbibas veicinasana, izmantojot zinasanu apmainas iniciativas, kopigu pétniecibu un
standartizétus arstésanas protokolus.

ledzivotaju novecos$anas izraisitais demografiskais spiediens un pieaugosa diabéta izplatiba padara talitéju
rictbu gan steidzamu, gan sasniedzamu. Istenojot 3aja koncepcijas dokument3 izklastitos ieteikumus, CAE
valstis var ievérojami samazinat novérsamu aklumu, atbalstit veseligas vecumdienas un mazinat pasreizéjo
nevienlidzibu ar Rietumeiropu. Valdibam ir jaizmanto $i iesp€ja, lai redzes veselibai pieskirtu prioritati,
nodrosinot, ka neviens pacients netiek atstats novarta.



1. PARMAINU VEICINASANA PACIENTIEM AR VMD UN DR CENTRALEIROPA UN AUSTRUMEIROPA
1.1. levads

Vismaz 2,2 miljardiem cilvéku visa pasaulé ir redzes traucéjumi vai aklums; no tiem vairak neka 1,1 miljards
cie$ no novérsamiem vai nearstétiem redzes traucé&jumiem.** Vecuma makulas distrofija (VMD) un
diabétisk3 retinopatija (DR) ir vieni no galvenajiem novér$ama redzes zuduma un akluma céloniem.>”’
Centralaja un Austrumeiropa (CAE), kur veselibas apripes sistemam tiek pieskirti atskirigi resursi, tiklenes
apriapes pieejamiba ir nekonsekventa un bieZi vien nepietiekama. Ta ka iedzivotaji regiona noveco un
arvien izplatitakas klUst tadas hroniskas slimibas ka diabéts, tiek prognozéts, ka ar vecumu saistito tiklenes
slimibu izplatiba ievérojami pieaugs, radot arvien lielakas problémas sabiedribas veselibai.?

Koncepcijas dokumenta meérkis ir uzsvért steidzamo redzes veselibas vajadzibu prioritizésanu, jo 1pasi VMD
un DR joma, un paplasinat iespéjas pacientiem CAE regiona. Dokumenta pamata ir dati un atzinas, kas gati
pasaules acu veselibas organizacijas, ka arl nesen veikti regionali pétijumi, lai iestatos par koordinétu
ricitbas politiku.

1.2. VMD un DR jautajumu steidzamiba Centraleiropas un Austrumeiropas valstis

1.2.1. Redzes pasliktinasanas slogs iedzivotaju novecosanas konteksta

Redzes pasliktinasanas ietekmé dzives kvalitati, neatkaribu un spé&ju veseligi novecot.

GLOBALAIS KONTEKSTS NOVECOSANA CAE REGIONA
1,1 miljards 20-25 %
cilveku visa pasaulé iedzivotaju ir
dzivo ar novérsamiem 65 gadus veci vai vecaki
redzes traucéjumiem

Vi

73 0/0 ﬁf?ij‘jﬁi novccopéajiem
ir vecuma virs 50 gadiem AR

REGlONALAlS ledzivotaju skaits
sLoes 77,4 miljoni

~1 miljons pacientu

‘ ar nopietnam tiklenes slimibam
(VMD, DMT vai TVO)
’ - 25 % gadijumu tiek diagnosticéti

15 % pacientu sanem arsté3anu

1. attéls. Globalais un CAE redzes zuduma slogs>7-21014

Diabéts ir viena no izplatitakajam slimibam pasaulé.®! Tiek |ésts, ka Eiropa 20-35 % cilvéku ar diabétu
attistisies DR, un aptuveni tre$dalai no viniem — redzei bistama DR, tostarp DMT.5 CAE valstis bieZi tiek
zinots par augstu 2. tipa diabéta izplatibu cilvékiem, kam salidzinajuma ar Rietumeiropas iedzivotajiem ir
vidéjs un zemaks izglitibas limenis, augstaks bezdarba limenis, lielaks KMI un augstaki smékésanas,
hipertensijas un insulta raditaji, kas paklauj CAE valstu iedzivotajus lielakam redzi apdraudosas DR un
DMT riskam.®1?




Ja pasreizéjas tendences turpinasies, paredzams, ka to cilvéku skaits, kurus skarusi VMD un DR,
batiski palielinasies.®” Tomér daudzi gadijumi joprojam netiek diagnosticéti vai arstéti.2

Sesas CAE valstis tikai 25 % pacientu ar VMD, DMT vai TVO tiek diagnosticéti, un mazak neka 15 % tiek
arstéti, kas liecina par ievérojamu apripes plaisu salidzindjuma ar lielako dalu citu ES valstu.® No aptuveni
376 000 pacientu ar DMT diagnosticéti 25 %, un tikai 8 % tiek arstéti.’ Tas ievérojami atskiras CAE valstis:
Ziemelmakedonija tikai 15 % pacientu ar VMD tiek diagnosticéti, un tikai 25 % no tiem sanem arstésanu,
salidzinot ar 82 %, kas sanem arstéanu Polija.° CAE valstis zino par zemu diagnozes noteik3anas un
arstésanas aptveres Iimeni, it pasi arpus pilsétam, un vaji koordinétas apripes celiem, bet gimenes arsti
nav pietiekami iesaistiti redzes parbaudé un pacientu nosiati$ana pie specialista.>!3

Rezultata So strukturalo skerslu dé| katru gadu novérsams redzes zudums rodas tiikstosiem cilvéku, no ka
varétu izvairities un kas nav ekonomiski ilgtspéjigi.

1.2.2. letekme uz ekonomiku un sabiedribu

Redzes pasliktinasanas visu célonu dé] (tostarp aklums) rada nopietnus ekonomiskos zaudéjumus un kavé
konkrétu ilgtspéjigas attistibas mérku IstenoSanu (2. att.). 2022. gada Lancet publicétaja sistematiskaja
parskata konstatéts, ka redzes pasliktinaSanas rada ievérojamas veselibas apripes, socialas aprupes un
produktivitates izmaksas visos ienakumu limenos.**

GLOBALAIS EKONOMISKAIS SLOGS REDZES ZUDUMA DEL

€ 361,4 miljardi > € 633,3 miljardi

Aprékinatie produktivitates Kopéjais DMT un YMD
zaudejumi visa pasaule socialekonomiskais slogs

€ 18,6 miljardi

WifOR
inStituts (2024) € 7,1 miljards

VMD un DMT izmaksas
12 Centralas un
Austrumeiropas valstis

(2017-2023) (2024-2032,
prognoze)

2. attéls. Globalais ekonomiskais slogs redzes zuduma dé|'41>16

Sis izmaksas vél vairak saasina novélota diagnoze, un sekas ir palieko3as; ja Sie stavokli netiek
diagnosticéti un agrini arstéti, rezultata ir nepiecieSama intensivaka apripe un rodas neatgriezenisks
redzes zudums.'® Bulgarija, Rumanija un Ungarija nearstéti DMT un VMD katru gadu izraisa takstosiem
novér$ama akluma gadijumu.?’

Redzes pasliktinasanas slogs parsniedz tieSos veselibas apripes izdevumus; tas rada visaptverosu un
pieaugosu slogu veselibas apripes sistémam, individiem un vinu gimeném, ka ari valstu ekonomikai visa
CAE.



1.2.3. letekme uz veselibas aprupes sistemam

Novélota diagnostika un ierobeZota piekluve apripei palielina izdevumus vienam pacientam un palielina
sistémas slogu. Novélota arstésanas uzsaksana pasliktina sakotngjos simptomus un veicina slimibas
progresésanu, izraisot sliktaku iznakumu pacientam, pieméram, redzes zudumu vai neatgriezeniskus redzes
bojajumus.®1° Tas palielina slogu veselibas apripes sistemam, radot nepieciesamibu péc sareZgitakas
ilgtermina apripes, pieméram, augsta riska lazerkirurgijas, plasas anti-VEGF terapijas, rehabilitacijas un
atbalsta neredzigajiem.®'%11.15 Koordinacijas trikums starp gimenes arstiem un oftalmologiem noved pie
novélotas arsté$anas, un tadas valstis ka Bulgarija, Rumanija un Ungarija veidojas garas gaidisanas rindas.®

1.2.4. Socialais un gimenes slogs

Ta ka redze ir zaudéta, pacienti arvien vairak ir atkarigi no gimenes locekliem ikdienas sadzives, mobilitates
un emocionala atbalsta aktivitatés. Tam ir lielas socialas izmaksas. Neapmaksatiem aprupétajiem, parasti
laulatajiem vai pieaugusiem bérniem, nakas mainit darbu, dienaskartibu un finansialo situaciju, lai
nodrosinatu aprupi. Valstis ar ierobeZotiem valsts atbalsta pakalpojumiem Sis scenarijs rada sléptas
izmaksas gimeném, izraisot emocionalu stresu un liekot zaudét ienakumus.?*14 Apripétaja slogs vél vairak
veicina dzimumu nevienlidzibu, jo sievietes biezak uznemas neapmaksatus aprapétaja pienakumus.1%1>
Sekas ir biezaks darba kavéjums, mazakas karjeras izaugsmes iespéjas un lielaks apripétaja izdegsanas
risks, jo Tpasi vecaka gadagajuma gimenés, kuras ir vairdkas veselibas apripes vajadzibas.!°

1.2.5. Zaudéta produktivitate un ekonomiska ietekme

Redzes traucéjumi un redzes zudumes tiesi ietekmé darba razigumu, 1pasi tad, ja rodas darbspéjiga vecuma
iedzivotajiem ar diabétu vai agrinu VMD. Lai gan vecums ir viens no galvenajiem VMD riska faktoriem, 81
slimiba arvien biezak ietekmé gados jaunakus cilvékus. Turklat DR un DMT ir vieni no galvenajiem
novér$ama akluma céloniem pieaugusajiem darbspéjiga vecuma.®*8 Individi var zaudét darbu, ir spiesti
priekslaicigi pensionéties vai saisinat darba laiku redzes traucéjumu dé|. Zurnala Lancet Globala acu
veselibas komisija |€S, ka produktivitates zudumi, kas saistiti ar redzes pasliktina$anos, izmaksa

361,4 miljardus eiro gada.'3 Veseligiem un produktiviem iedzivotajiem javeicina ekonomikas izaugsme un
jafinansé veselibas apripes sistémas nakotne. Centraleiropas un Austrumeiropas konteksta, kur
novecosana paatrinas un darbaspéka nomaina paléninas, redzes saglabasana nav tikai klinisks, bet art
makroekonomisks mérkis. Agrina iejaukSanas un arstésana Jauj pacientiem ilgak palikt darba tirgl un bat
neatkarigiem, samazinot ilgtermina atkaribu no citiem un pieprasijumu péc veselibas apripes.

1.3. Koncepcijas dokumenta mérki un uzdevumi

Laba redze ir batiska veseligam vecumdienam un socialajai lidzdalibai.’® Tomér diagnostikas
novilcinasana, nepietiekama informétiba un valsts skrininga programmu trikums joprojam rada
nopietnas problémas.

Neraugoties uz VMD un DR augsto un pieaugoso izplatibu un to izraisito arvien lielako ekonomisko ietekmi,
ES vél nav izstradajusi visaptveroSu sistemu vai stratégiju, lai risinatu acu aprapes jautajumus un noverstu
iedzivotaju aklumu; valstu novecosanas stratégijas un veselibas programmas redze bieZi vien netiek nemta
Véra un tai netiek pieskirta prioritate.®°

Koncepcijas dokumenta mérkis ir:

® veicinat ar vecumu saistitu tiklenes slimibu agrinu atklasanu, izmantojot valsts skrininga un
nosutijumu sistémas;

atbalstit rehabilitaciju un pacientu ilgtermina iesaisti apripg;

palielinat piekluvi inovativai diagnostikai un arstésanai;

veicinat pacientu un veselibas apripes specialistu informétibu;

atbalstit rehabilitaciju un ilgtermina pacientu iesaistiSanos apripé.
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So mérku sasniegsanai ir vajadziga daudznozaru pieeja, iesaistot veselibas ministrijas, pacientu
organizacijas, profesionalas struktiras, ka art ES [Ilmena ieinteresétas puses.

1.4. Aicinajums istenot reformas taisnigai veselibas apriipei un mainit politiku

Lai parveidotu apripi cilvéekiem ar VMD un DR Centraleiropas un Austrumeiropas valstis, mums jarikojas
kopa. Més mudinam valstu valdibas un politikas veidotajus apstiprinat un Tstenot daZas izskirosi svarigas
darbibas.

1.4.1. Vienotu regionalo un valsts pamatnostadnu izstrade

Saskana ar PVO aicinajumu veidot standartizetas kliniskas vadlinijas aicinam uz sadarbibu ar ministrijam un

e saskanot valstu politiku ar Apvienoto Naciju Organizacijas (ANO) rezoliciju “Redze ikvienam”;®

e noteikt unistenot paraugprakses vadlinijas, tostarp nosttijumu protokolus un uzraudzibas
grafikus;

e ieklaut VMD un DR profilakses un redzes veselibas jautajumus valstu novecosanas un NIS
stratégijas, ka ari sistémiskos slimibu kontroles mehanismos, ka to rosina Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) integréta uz cilvékiem orientéta acu apripes sistéma;*?

o PVO nodrosina strukturétu, integrétu un uz pieradijumiem balstitu acu apripes
intervenéu kopumu, ko varétu istenot, lai saskanotu veselibas apriipes sistémas;1120

e veicinat sadarbibu starp galvenajam ieinteresétajam pusém ar vecumu saistitu tiklenes slimibu joma
visa CAE.

1.4.2. Veicinat informétibu un izglitibu

Ir Joti svarigi agrini atpazit redzes izmainas, tacu informétiba par tam joprojam ir zema. Més aicinam
valdibas finansét sabiedriskas kampanas, kas:

e palielinatu izpratni par vecuma izraisitam tiklenes slimibam gados vecaku pieauguso, diabéta
slimnieku un marginalizétu grupu vid(;

® paaugstinatu ar vecumu saistito tiklenes slimibu redzamibu, veicinot regularu acu izmekléjumu
nozimi un agrinu pazimju un simptomu atpazisanu;

® apmacitu citu specialitasu arstus (piem., gimenes arstus un medmasas), ka atpazit agrinas ar
vecumu saistitas tiklenes slimibas pazimes un laikus nosttit pacientu pie specialista.

1.4.3. Atbalstit agrinu diagnostiku

Atsaucoties uz PVO ieteikumiem par diabétiskas retinopatijas valsts skriningu, kas saskanoti ar
pieradijumos balstitiem protokoliem, més atbalstam:

e parbaudrttas vai paplasinatas tiklenes skrininga valsts programmas, it 1pasi augsta riska grupam;
® mobilas parbaudes vienibas, lai sasniegtu teritorijas ar nepietiekamu aptveri un mazinatu plaisu
starp laukiem un pilsétam.?°

1.4.4. leguldit diagnostikas un arstéSanas infrastruktiira

OCT un fluoresceina angiografija ir batiska agrinai slimibu atklasanai, tomér piekluve tam ir ierobeZota, it
Tpasi lauku apvidos.® Aicinam pieskirt sabiedribas veselibas lidzek|us skrininga un diagnostikas stratégiju
stiprinasanai caur:

e investicijam diagnostikas un arstniecibas infrastrukttra un Amsler rezga ka vienkarsa skrininga rika
izmantosanu;
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e kopienas uzraudzibas un arstéSanas centru izveidi, péc iesp€jas plasak ievieSot uzraudzibu majas
vai kopiena.

1.4.5. Uzlabot piekluvi apriapei un inovacijam

Aicinam dalibvalstis mazinat laika nobidi starp Eiropas Zalu agentlras (EMA) apstiprinajumu un valstu
lemumiem par medikamentu ieklausanu kompensacijas sistema. Més iesakam:

e noteikt mérka slieksni — 6 ménesus — no EMA apstiprinajuma lidz zalu pieejamibai pacientiem visa
regiona;

e palielinat valsts sabiedribas veselibas finanséjumu intravitrealam terapijam, par prioritati izvirzot
taisnigumu attieciba uz pacientiem lauku apvidos un teritorijas ar nepietiekamu aptveri;

e regulari parskatit un atjauninat valsts kompensacijas politiku, lai nodrosinatu atjauninatu
diagnostikas instrumentu un arstésanas pieejamibu;

e izmantot teleoftalmologijas un maksliga intelekta (Ml) atbalstitos skrininga instrumentus, lai
mazinatu sistémas slogu.'°

1.4.6. Paplasinat atbalstu un rehabilitaciju péc arstésanas

Atbalsta pakalpojumi uzlabo ilgtermina rezultatus un dzives kvalitati, un tie jaintegreé valstu
veselibas apripes sistemas. Més iesakam:

e investét redzes rehabilitacijas klinikas un visiem pacientiem pieejamos
pakalpojumos neatkarigi no atrasanas vietas vai socialekonomiska statusa;

e finansét un veicinat atbalsta tehnologijas un apmacibas, lai palielinatu pacientu
[[dzestibu un neatkaribu.

1.5. Secinajumi

lespéja uzlabot acs tiklenes veselibas apripi Centraleiropa un Austrumeiropa ir gan steidzama, gan
sasniedzama. Nemot véra sabiedribas noveco$anu, pieaugosos diabéta raditajus un pieraditas arstésanas
pieejamibu, valdibam nekavéjoties jarikojas, lai pieskirtu prioritati redzes veselibai. Istenojot 3eit izklastitos
politikas ieteikumus, valstis var samazinat novérSsama akluma slogu, atbalstit veseligas vecumdienas un
nodrosinat, ka neviens pacients netiek atstats novarta.
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2.VMD UN DR
2. levads

Tiek prognozéts, ka, sabiedribai strauji novecojot, globalas acu aprupes vajadzibas btiski pieaugs;
paredzams, ka lidz 2050. gadam pusei pasaules iedzivotaju bis redzes traucéjumi.?!

Tiklenes slimibas, kas saistitas ar vecumu, galvenokart VMD un DR, ir galvenie redzes traucéjumu un
akluma céloni 50 gadus veciem un vecakiem pacientiem Eirop3.'>?%2* Tiek I&sts, ka pasaulé ar VMD dzivo
196 miljoni cilvéku un ar DR — 146 miljoni.?>%*

2.1 Vecuma makulas degeneracija (VMD)

VMD ir degenerativa acu slimiba, kas skar makulu, kura atrodas tiklenes centralaja dal3.®?>%” Makula ir acs
dala, kas atbild par asu centralo (taisni uz prieksu) redzi, un tai ir visaugstaka fotoreceptoru (gaismas jutigo
3unu) koncentracija aci.®2® Makulas progreséjosa degeneracija rada neskaidru centralo redzi, izkroplotu
redzi, un redzes lauku var ietekmét tumsi vai tuksi plankumi.?#2>28 Slimibai progreséjot, ta var izraisit
neovaskularu vai mitru VMD (nVMD) vai geografisko atrofiju (GA). nVMD ietver patologisku jaunu
asinsvadu augsanu zem tiklenes.! Sie asinsvadi ir trausli, caur tiem var noplast $kidrums un asinis, bojajot
makulu un izraisot strauju centralas redzes zudumu.® GA izraisa atrofiskus bojajumus aréja tiklenes dal3,
izraisot $nu bojaeju un neatgriezenisku redzes zudumu.?® GA izplatiba ievérojami palielinas lidz ar vecumu,
un aptuveni 1 no 5 cilvékiem vecuma virs 85 gadiem ir GA vismaz viena aci.3° VMD izraisits redzes zudums
ietekmé ikdienas dzives aktivitates, garigo veselibu un labsajitu pacientiem un vinu apripétajiem, lidz 44 %
personu ar VMD saskaras ar trauksmi un depresiju.242>28

Lai gan VMD ir izplatits ar vecumu saistits stavoklis, pastav papildu faktori, kas palielina risku, tostarp
gimenes anamnéze, kermena masas indekss, smékésana un alkohola lietosana.'*?* Turklat slimibas slogs
palielinas, vairak ietekméjot sievietes, un ir saistits ar socialekonomisko stavokli, izglitibu un geografiskam
atskiribam.

Eiropa gandriz 1 no 10 cilvékiem dzivo ar VMD, un tas izplatiba pieaug. Tiek Iésts, ka lidz 2040. gadam VMD
skars 2528 vairak neka 1 no 8 cilvekiem.?”-28 Sis slogs ir ievérojams visa CAE, it ipasi liela ir VMD izplatiba
baltas rases iedzivotaju vidi vecuma no 45 Iidz 85 gadiem.?>13 Lai gan nVMD veido tikai 10-15 % no VMD
kopéjas izplatibas, ta sastada aptuveni 90 % smagu redzes zudumu, ko izraisa makulas degeneracija.®

VMD kjuvusi par pieaugosu butisku sabiedribas veselibas problému, jo bitiski ietekmé pacientu dzives
kvalitati un veselibas apriapes sistémas visa pasaulé.?* VMD vélinas stadijas ekonomiskais slogs ir ievérojams.
Retina International veiktaja pétijuma apléstas kopéjas vélina posma VMD izmaksas gada: Bulgarija tie ir 449
miljoni eiro, Vacija — 7,6 miljardi eiro.?® Cilvéki ar agrinu vai vidéji smagu VMD bieZi vien neapzinas
simptomus, tapéc jauzsver, ka skrinings un agrina atklasana ir kritiski svariga savlaicigai un precizai
diagnostikai un atbilsto3ai izglito3anai par $im slimibam.?®

2.2. Diabétiska retinopatija (DR)

Diabéts var ietekmét tikleni, bojajot asinsvadus, izraisot caurlaidibas palielinasanos vai trombozi.?%13:2>
DR ir izplatita diabéta komplikacija, kas ietekmé tiklenes mazos asinsvadus sakara ar pastavigu
hipoglikémiju.3! Patologiski un trauslaki asinsvadi var veidoties ari tikleng, kas var izraisit asino$anu vai
tiklenes saréto$anos, ka rezultat3 attistas pastavigi redzes traucéjumi vai aklums.'®> DMT ir papildu
komplikacija DR, kas var rasties jebkura stadija.?* DMT gadijuma $kidrums uzkrajas makula un izraisa
progreséjosu tiklenes centralas dalas sabiezésanu, pakapenisku redzes asuma pasliktinasanos un,
iespéjams, pastavigu redzes zudumu. 132225

DR attistibas risku palielina vairaki faktori. Tpasi slikta glikémijas kontrole personam ar 2. tipa cukura
diabétu palielina DR, veicina tas progresésanu un iespéjama redzes zuduma risku.32 DR attistisanos un
progresésanu var ietekmét ari genétika, cukura diabéta ilgums un hipertensija.3?
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Pedéjo 20 gadu laika diabéta izplatiba pasaulé ir triskarSojusies; 2019. gada tika lésts, ka diabéts bija 463
miljoniem cilvéku (9,3 % pasaules iedzivotaju) vecuma no 20 lidz 79 gadiem.3? Eiropa aptuveni 1-13 %
cilvéku ar diabétu attistisies redzi apdraudosi DR.?%?* Paredzames, ka lidz 2045. gadam diabéta pacientu
skaits pasaulé pieaugs lidz 700 miljoniem, galvenokart saistiba ar uztura un dzivesveida izmainam, kas
saistitas ar urbanizaciju, iedzivotaju skaita pieaugumu un dzives ilguma pagarinad$anos.3? Augot diabéta
izplatibai, palielinasies ari DR skarto personu skaits. Sie statistikas dati liecina par steidzamu vajadzibu péc
izpratnes par diabétu un redzes veselibu, ka ari par skrininga, diagnozes noteiksanas un pareizas slimibu
parvaldibas iespéjamo ietekmi uz novérS§amam ar redzi saistitam komplikacijam.

2.3. Nosléguma piezimes

Pieaugot diagnosticéto diabéta gadijumu skaitam un sabiedribas novecosanai, VMD un DR kl|{st par
aizvien nozimigakam sabiedribas veselibas un socialam problémam Centraleiropas un Austrumeiropas
valstis. Neraugoties uz VMD un DR lielo izplatibu un ekonomisko ietekmi, trikst valstu stratégijas redzes
aprupei un akluma profilaksei.?® Nearstétas vai nepietiekami arstétas VMD un DR sekas ir novériamas, un
tas var mazinat, savlaicigi nodrosinot piekluvi profilaktiskai apripei, agrinai diagnostikai un skriningam, ka
arT veicinot kvalitativas apripes, arsté$anas un rehabilitacijas pieejamibu.!322-24

Turklat ir batiski palielinat regiona veselibas aprupes vaditaju un politikas veidotaju informétibu par VMD
un DR ietekmi uz sabiedribu un ekonomiku. Steidzami nepiecieSami valstu registri un konsekventa datu
vaksanas metodika, lai iegltu ticamus epidemiologiskos un ekonomiskos datus, kas palidzés integrét
apruapi no profilakses, skrininga un agrinas atklasanas l1dz arstésanas pieejamibai, rehabilitacijai un
pacientu reintegracijai sabiedriba.
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3. PACIENTA CELA STANDARTIZACIJA CENTRALEIROPA UN AUSTRUMEIROPA
3. Musu kopiga atbildiba par redzes saglabasanu

Redzes pasliktinasanas un zuduma ietekmi nedrikst novértét par zemu, jo lidz ar to miljoniem cilveku
zaudeé savu neatkaribu un dzives kvalitati. Tie nav atseviski gadijumi, bet sistémiska regionala krize, ko
saasina novélota diagnostika, nepietiekama piekluve specialistiem un arstésanai, ka ari sadrumstaloti
aprupes celi.! Atskiribas ir milzigas, un likmes ir augstas: novérsams aklums nevajadzigi ietekmé
thkstosiem cilvéku.

Ka vienoti pacientu aizstavji no visas CAE, més uzskatam, ka ikviens cilveks neatkarigi no ta, kur vins
dzivo, ir pelnijis savlaicigu, efektivu un taisnigu acu aprapi.

Meés aicinam uz steidzamu, uz sadarbibu vérstu ricibu, lai standartizétu apripi un novérstu atskiribas
starp valstim. Saja nodala ir uzsvérta regionalas sadarbibas nozime, kartéta pacientu pieredze, noraditas
sistemiska [Tmena atskiribas un ieteikta skaidra un 1stenojama politika, lai nodrosinatu taisnigu piek|uvi
diagnostikas un arstésanas pakalpojumiem.

Musu merkis ir parveidot redzes apripi par vienotaku un efektivaku veselibas aprupes vidi visa CAE.
3.1. Sadrumstalota pacientu pieredze

Idealu pacienta ceju veido laba kliniska prakse, kuras pamata ir pacienta un arstu informétiba un
izglitoSana. Process sakas ar savlaicigu diagnozi, kas ir sasniedzams solis, kad pacients apzinas redzes
izmainas un nekavéjoties apmeklé primaras apripes arstu, lai sanemtu nosdtijumu pie oftalmologa, kurs ir
sertificéts VMD un/vai DR diagnosticésana gadijuma, vai vérstos tiesi pie oftalmologa, ja simptomi ir smagi.
Uzticami un skaidri protokoli nodrosina, ka pacients tiek nekavéjoties nosutits pie tiklenes specialista, kas
Jauj precizi noteikt diagnozi un nekavéjoties uzsakt terapiju.! Slimibas kontroli un redzes saglabasanu
ilgtermina nodrosina regularas novérosanas vizites, kas ietver nepartrauktu attéldiagnostiku un redzes
funkcijas testus. Visbeidzot, lai saglabatu aktivitati un neatkaribu, pacientam jasanem izglitiba, rehabilitacija
un psihosocialais atbalsts (3. att.).

DiemzZel Sis pacienta cela zelta standarta lielakaja dala Centraleiropas un Austrumeiropas valstu joprojam ir

tikai iedvesmas liment, un novélota arstésana un apripes nepilnibas batiski ietekmé pacientu aprapi un
rezultatus (3. att.)
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IDEALAIS PACIENTA CELS

ATBALSTOSA
APRUPE

NEPARTRAUKTA
UZRAUDZIBA

SAVLAICIGA PRECIZA ARSTESANAS

SAKOTNEJA LAI 1
NOSUTISANA DIAGNOSTIKA UZSAKSANA

VIZITE

REALA SITUACIJA

SAKOTNEJA SAVLAICIGA PRECIZA ARSTESANAS NEPARTRAUKTA ATBALSTO3A
VIZITE NOSUTISANA DIAGNOSTIKA UZSAKSANA UZRAUDZIBA APRUPE

Nekonsekventa Sadrumstalota vai
uzraudziba, at3kiras nepietiekama/neesosa
pieejamiba regionos

Dosanos uz pirmo
konsultaciju kave
zema sabiedribas
informétiba

Primaraja aprapé
auku trakst zinaanu
par tiklenes slimibam

3. attéls. Ideals pacienta cel$ un kavésanas ietekme uz pacientu aprapi
3.2. Atskirtbas piekluve specializétai apriipei

Specializétas aprupes pieejamiba un piekjuve tai ir bltiska savlaicigai diagnostikai un arstésanai; tomér
visa CAE sabiedribas un VAS neinformétiba, sadrumstalotas nosatijumu sistémas un piekluves
geografiskas atskirtbas rada butiskus skers|us. Turklat socialie un strukturalie faktori, kas nosaka veselibas
stavokli, rada skérs|us savlaicigai tiklenes slimibu diagnosticésanai CAE.

3.2.1. Informétiba un veselibas izglitiba

Informétibas trikums mazina apzinatu nepiecieSamibu péc preventivam vizitém pie arsta vai
turpmakam parbaudém, savukart paaugstinata sabiedribas informétiba var radit pieprasijumu péc
valdibas ricibas.

Viens no visspécigakajiem konstatéjumiem visa regiona ir tas, ka daudzi pacienti ar diabétu
Centralaustrumeiropas un Austrumeiropas valstis neapzinas vajadzibu regulari veikt redzes parbaudes un
dzivo regionos, kur nav specializétu pakalpojumu.3! DR Barometer Report zino par ievérojamu
procentualo diabéta pacientu dalu, kam netiek veiktas ikgad&jas acu parbaudes (25%) vai kuriem netiek
veikta oftalmologiska izmekl&é3ana, kamér nav progreséjusi redzes simptomi (16 %).3! BieZi vien tas ir
nepietiekamas izglitoSanas rezultats diabéta diagnosticésanas gadijuma un koordinacijas trikums starp
primaras apripes arstiem un acu aprupes specialistiem.

Nepietiekama informétiba var skart ari veselibas apripes specialistus. Gimenes arsti un endokrinologi
neveic regularu diabéta pacientu skriningu, lai atklatu redzes komplikacijas.?! Tas ir ipasi problematiski
lauku regionos, ka liecina pétijumi par novélotu diagnostiku un ierobeZotu piek|uvi oftalmologiskajai
apripei.?® Turklat arsti var nepietiekami informét pacientus par vinu veselibas stavokla riskiem vai nenosatit
pacientus pie specialistiem.?®

Izglitibas un veselibas pratibas limenis vél vairak traucé pacientiem meklét agrinu apripi, nenovilcinat
diagnostiku un savlaicigi arstéties. Lielaka dala individu nezina par agrinam VMD un DR pazimém un
kladaini pienem, ka redzes zudums ir normals noveco3anas aspekts.>1031

Pacientu interesSu aizstavibas grupas (PAG) var bat vértigi partneri slimibu arstésana un pacientu izglitosana
un atbalstisana. Prasmiju pilnveides programmas, pieméram, tas, ko piedava EUPATI, var palidzét uzlabot
PAG spéjas un ietekmi.3* Sadarbibas veicinadana starp galvenajam ieinteresétajam pusém, tostarp PAG,
visa CAE bds izskirosi svariga, lai uzlabotu rezultatus ar vecumu saistitu tiklenes slimibu joma; Sis iniciativas
pamata ir Action4dAMD panakumi.? Ar vecumu saistitu tiklenes slimibu arsté$ana iesaistito VAS
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daudzveidibas palielinasana var atvieglot veselibas apripes kapacitates jautajumus. Galvenais intervences
punkts ir pacientu rezultatu uzlabosana ar mérktiecigu profesionalo apmacibu un redzes veselibas
ieklausana nelipigo slimibu (NIS) parvaldibas vadlinijas.

3.2.2. Piekluve specializétai apripei

Acu veselibas apripes darbinieku skaits uz miljonu iedzivotaju jau sen tiek izmantots ka orientieris
darbaspéka plano3ana.! Lai gan oftalmologu skaits uz miljonu iedzivotaju CAE valstis ir lidzvértigs to skaitam
paréja Eiropa, skaitlos vien nav nemti véra citi noteicosie faktori (pieméram, iedzivotaju struktira,
epidemiologija, noteikumi un standarti, pasreizéja darbaspéka atrasanas vieta un sabiedribas
pieprasijums).12%3> Redzes veselibas apripes pakalpojumi liela dala CAE valstu atrodas lielajas pilsétas. Acu
apriapes pieejamiba, it 1pasi lauku un attalos regionos, ir ierobeZota, bet apripe specialistu liment ir zemas
kvalitates vai tas nav vispar.>3! Diagnostikas un arsté$anas centri (tostarp galvenas diagnostikas iekartas,
pieméram, optiskas koherences tomografijas [OCT] iekartas) galvenokart ir koncentréti galvaspilsétas un
lielas pilsétu slimnicas.3® Turpretim lauku pacienti saskaras ar lieliem attalumiem un sabiedriska transporta
nepietiekamibu.

Situaciju sarezgi atbilstosi apmacita personala, it Tpasi oftalmologu ar pieredzi tiklenes slimibu arstésana
trokums. Gimenes arsti biezi ir pirmais un vienigais kontaktpunkts lielakaja dala lauku kopienu; diemzél
gimenes arsti var nesanemt atbilstoSu apmacibu, lai noteiktu ar vecumu saistitas tiklenes slimibas agrinu
izpausmi vai lai sazinatos ar atbilstoSiem specialistiem. Diagnostiku un arstésanu kavé ari neefektivi
noshti$anas celi starp primaro aprapi, diab&ta specialistiem un acu specialistiem.® Gratibas, kas saistitas ar
Centraleiropas un Austrumeiropas valstu spéju kontrolét un administrét terapiju, varétu mazinat
pakalpojumu regionalizacija, izmantojot decentralizétu apripi un sadarbibu ar privatam organizacijam.

Papildus geografiskajam atskirtlbam daudzi no pakalpojumiem tiek sniegti privataja sektora, un cilvékiem
par tiem jamaksa no personigajiem lidzek|iem.%3!

Lidz ar atskirtbam piekJuvé un savlaiciga turpmaka diagnostika dazas valstis darbojas valsts méroga
skrininga iniciativas attieciba uz Tpasiem veselibas stavokliem, pieméram, diabétisko retinopatiju,

savukart citas trikst standartizétu visparéjo protokolu (1. tabula).1>3>

1. tabula. Parskats par protokola atskiribam CAE valstis

Nacionalais VMD Specialistu -
Val _ . . KT piekl _ Pi
alsts DR skrinings | protokoli OKT piekluve blivums lezimes
s W ﬁ Nav DR parklajuma
e lerobezZots valsts
) Dal€ja Vidéja Vidéjs socialas apdrosinasanas
UNGARLIA aptvérums

Anti-VEGF lietosana ir
ierobeZota noteiktam
kltnikam. Tikai VMD

Nevienmeérigs
A 7 A A specialistu blivums

dazados regionos

Tikai skrinings lerobezZota Neregulars, L o .
. - - |Regionalas atskiribas (jo
POLIJA nevienmérigs | _° .~ "
un ilgi Ipasi attieciba uz VGF

gaidisanas laiki terapiju)
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X

Lielas problémas lauku
regionos

llgs gaidisanas laiks

- Loti zema Zems
RUMANUA Specialistu trikums
Diagnoze un arstésana
- x x par pacientu
Vidéja Vidéjs pe_rsomg.ajlem
_ lidzekliem
BULGARIUJA
Regionalas atskiribas
% x v v
Videja
HORVATIJA
Nav valsts
- v v v kompensacijas
- nevienam no
Daleji e
. L= registretiem
IGAUNUJA Profilaktiskas Augsta . .
= rbaudes ik medikamentiem nVMD,
parbaudes DMT un TVO dg. ligs
péc 1-2 Ly .
di gaidisanas laiks
gadiem kapacitates dél.
a Galvena probléma —
IE x x v aprupe laukou regionos
o _ Vidéjs lidz
Diabéta PAG | Nav lokalu L
GRIEKIJA - oy Augsta (jo Tpasi augsts
’ aizstav valsts | arstésanas o -
- privataja sektora)
skrininga protokolu
programmu (seko
EURETINA)
lerobeZota
— X | X " oerobelota
ompensacija, anti-
—_— Videjs VEGF terapija (pieejama

LATVUUA

Augsta

tikai daziem pacientiem
ar ieprieks nearstétu
diabétisko makulas
tasku ar ipasiem atlases
kritérijiem 2025. gad3;
nav kompensacijas
pacientiem ar nVMD un
RVO)
Cilvéki biezi izvélas
privato aprupi.

LIETUVA

v

Profilaktiskas
parbaudes ar

Dalgja

Vidaja

Nevienmeérigs

llgs gaidiSanas laiks uz
pirmo viziti

Daudzi izvélas privato
aprupi
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diabétu ik péc
1-2 gadiem
Sabiedribas veselibas
%g X x apripé arstésana ir
Vidéja Vidajs centrah_zeta, prl\_/at_aja
veselibas apripé
ZIEMELMAKEDONUA L L -
’ ’ pacientiem jamaksa no
personigajiem
lidzekliem
ﬁ lerobeZota valsts
m x x kompensacija par
Limitéta (ilgs Vidéjs (mazs . reglstrettlem
A . . medikamentiem nVMD
SERBIJA gaidiSanas laiks retinologu
- . un RVO
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Liela daja So atSkirtbu pacientu piekJuve un apripé ir saistitas ar nepietiekamiem ieguldijumiem veselibas
apripé un maz efektivu resursu sadalijumu. Laika no 2000. lidz 2017. gadam viens CAE valstu iedzivotajs ir
sanémis vidéji par 26 000 eiro mazaku veselibas aprupes izdevumu pabalstu salidzinajuma ar citiem
izdevumiem ES5.3® Visa CAE publiska finanséjuma un kompensacijas politika attieciba uz uzlabotiem
diagnostikas instrumentiem, pieméram, OCT un fluoresceina angiografiju, ir |oti atskiriga. Tas saasina
neatbilstibas regiona, veicinot ilgaku arstésanas kavésanos, jo Tpasi lauku apvidos, un negativi ietekméjot
izndkumu pacientiem.>%°

Primaraja apripé VMD un DR biezi vien netiek noteiktas par prioritaram, jo pastav konkuréjosas veselibas
vajadzibas, un redzes veseliba netiek pietiekami integréta valstu profilaktiskajas sistémas.®3” To vél vairak
pastiprina tas, ka riskam paklautas iedzivotaju grupas un ne-oftalmologijas arsti, kas sniedz primaro aprapi,
nav pietiekami informéti par redzes veselibu3”

Vel vairak pacientu apripi sadrumstalo nositijumu sistémas, kuras bieZi vien ir neefektivas un slikti
izstradatas.?” Piekluvi apripei apgritina ari nepietiekama diagnostikas un arstéanas infrastruktdra.?” Tas it
1pasi attiecas uz ierobeZotiem resursiem, kur pastav bitiskas nepilnibas diagnosticésanas apmaciba,
terapeitiskas inovacijas un vadlinijam pielagota apripé.®

Pieradijumi par valstu stratégijam, kas Tpasi vérstas uz vecuma izraisitam tiklenes slimibam vai redzes
veselibu, ir ierobeZoti. Diskusijas par VMD un DR bieZi tiek pievérsta uzmaniba arstésanas inovacijam,
pacientu izglitosanai un apripes pieejamibai, tacu visaptverosas valstu politikas joprojam ir
nepietiekamas.3>37 Rezultats ir ilgsto$s un novélots diagnozes uzstadisanas process un neatgriezenisks redzes
zudums, neskatoties uz to, ka ir pieejami arstésanas lidzekli, kas, savlaicigi pielietojot, var novérst aklumu.
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3.2.3. Piekluve arstéSanai un socialekonomiska nevienlidziba

Efektivas terapijas pieejamiba un kompensacija ir |oti atSkiriga, kas izraisa lielu arstésanas uzsaksanas
aizkavésanos, ka rezultata ir liels skaits nearstétu vai nepietiekami arstétu pacientu.® Neskatoties uz
visaptverosu registracijas procesu un kompensaciju valsts vai regionala [imeni, ne visiem pacientiem Eiropa ir
vienlidziga pieeja anti-VEGF terapijai.®

Lielas atSkirtbas starp valstim apstiprinasanas un kompensésanas politikas joma ievérojami kave
medikamentu apstiprina$anu un ieklau$anu valsts kompensacijas mehanisma.® DaZas valstis $1 atskiriba
parsniedz 12 lidz 24 ménesus, bieZi vien novedot pie t3, ka pacientiem joprojam tiek izrakstiti vecaki un
mazak efektivi vai ne tik érti lietojami medikamenti,36:38

Lielakaja dala CAE valstu nav kliniskas prakses vadliniju VMD un DR arstésana, lai gan anti-VEGF lidzekli arvien
biezak tiek ieklauti valstu veselibas apripes zalu sarakstos.® DaZas valstis (pieméram, Rumanija) paslaik
nekompensé esosos vai jaunos medikamentus, savukart citas valstis kompensé tikai medikamentus
specifiskam indikacijam vai ierobeZotam iedzivotaju skaitam (pieméram, Polija)®

Pacienti ar zemaku socialekonomisko statusu saskaras ar lielakiem veselibas apriipes $kérsliem, tostarp
apripes pakalpojumu, arstésanas, transportésanas un laika izmaksam. Pat valstis ar visparéju veselibas
apripes segumu var pilntba nesegt diagnostisko testu, atkartotu konsultaciju vai atbalsta aprikojuma
izmaksas, it ipasi privatos veselibas apriipes centros, kur gaidisanas laiks ir saks.>3! Sadiem pacientiem
resursu izmaksas un laika ierobezojumi bieZi vien atsver iespéjamo veselibas apdraudéjumu, kas noved pie
izvairisanas no apripes vai tas kavésanas. Dazos gadijumos valodu atskiribas, digitalas vides izmantoSanas
iemanu trakums vai nepietiekama piek|uve uzticamai informacijai par veselibas apripi var art izolét
neaizsargatas grupas, pieméram, seniorus, romus un migrantus.®

)
Jaunaku zalu, tostarp anti-VEGF injekciju, raditais finansialais slogs ir ievérojams. Pirmaja arstésanas gada tas
var veidot 400-800 eiro vienai acij, lietojot 1 reizi ménesi intravitrealu injekciju veida.? Valstis, kur valsts
segums ir daléjs vai novélots, pieméram, Rumanija, Bulgarija, un dala Polijas, personigie térini, par kuriem
zinojusi pacienti, parsniedz 5000 eiro gada, ko vairums vienkarsi nevar atlauties.?®

Pieradijumi liecina, ka novélota anti-VEGF terapijas uzsak$ana ir saistita ar neatgriezenisku redzes zudumu,
lielakam ilgtermina veselibas apripes izmaksam un ilgakiem invaliditates korigétiem dzives gadiem (DALY),
kas galu gala noved pie dzives kvalitates pasliktind3anas. 6112237

CAE valstim japievérsas strukturaliem un socialiem faktoriem, geografiskam atskirtbam, profesionalajai un
sabiedribas informétibai, ar vecumu saistitai attieksmei un socialekonomiskajai nevienlidzibai, lai batiski
palielinatu agrinas diagnosticésanas raditajus un taisnigu piekluvi ar vecumu saistitu tiklenes slimibu
arsté3anai.'® Tadé| politikas veido3anas risindjumos galvena prioritate bltu japieskir parak koncentrétas
apripes decentralizacijai, pacientu un gimenes arstu izglitibai, ka art izmaksu un piek|uves skérsju likvidésanai
nelabvéligos apgabalos.

3.3. Pacientu apriipes cela nekonsekvence: pieméri katra valsti

Veselibas apripes infrastruktira, izmaksu atlidzinasanas politika un specialistu pieejamiba ietekmé pacientu
aprupes iespé€jas.

Piemeéri, kas uzskaititi 1. tabula, atspogulo daZas galvenas atskiribas starp valstim CAE regiona.
Neskatoties uz bltiskam veselibas apripes sistému izmainam regiona kops 1990. gadu sakuma, joprojam
pastav atskiribas oftalmologiskaja apripé.?2 So neatbilstibu novériana, izmantojot sadarbigu veselibas

apripes politiku (ka uzsvérts Slovénijas labas prakses pétijuma), uzlabojot specialistu apmacibu, un uzlabota
pacientu izglito3ana varétu ievérojami samazinat novér$amu aklumu.®3?
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Labas prakses gadijumu izpéte Sloveénija: sistemiski pasakumi redzes veselibas atbalstam

Slovénija parada, ka valsts var panakt vienlidzigu piekluvi redzes apripei, izmantojot koordinétus
sistemiskus pasakumus. Visparéja veselibas apdrosinasana, ko nodrosina Slovénijas Veselibas
apdrosinasanas institlts, nodroSina, ka peéc kompensacijas sanemsanas visas diagnostikas
proceddiras un arstésana pacientiem ir finansiali pieejama.

Lai mazinatu regionalas atskiribas, tika izveidots specializétu oftalmologijas centru tikls, kura
kodols ir Lublanas Universitates Medicinas centra Acu slimnica, ar papildu centriem Maribora un
regionalajas slimnicas. Sis modelis mazina geografisko nevienlidzibu un nodrosina valsts méroga
piekluvi specialistu sniegtajai aprapei.

Slovénijai ir liela pieredze ar iedzivotaju skrininga programmam (pieméram, DORA krits véZa
programmuy), un kops 2015. gada ta Tsteno valsts diabétiskas retinopatijas skrininga programmu.
To sniedz, izmantojot devinus regionalos centrus ar standartizétiem protokoliem, vienotam IT
sistemam un kvalitates nodrosSinasanu, kas pierada izturétspéju pat Covid-19 pandémijas laika.

Piekluve modernai anti-VEGF terapijai Slovénija ir plasa un bez ierobeZojumiem. Tiek aptvertas ari
diagnostikas procediras, pieméram, OCT un fluoresceina angiografija, laujot Slovénijai saglabat
augstu diagnozes noteikSanas un arstéSanas limeni VMD un DR gadijuma.

Papildu programmas ietver valsts kataraktas parvaldibas stratégiju, Valsts Neredzigo un
vajredzigo personu visaptverosas rehabilitacijas centru un kops 2022. gada — Neredzigo un
vajredzigo personu valsts registru, stiprinot ilgtermina rehabilitaciju un uz datiem balstitu politikas
planosanu.

Slovénija CAE regiona ir nostiprinajusies lidrpozicijas. Pamatojoties uz ekspertu zinojumiem un
veselibas apripes sistémas struktiru, diagnosticéSanas un arstésanas raditaji Slovenija skiet
salidzinami ar raditajiem Rietumeiropas valstis, lai gan tiesi salidzinami dati par rezultatiem ir
ierobezoti. ST pieredze parada, ka politiska apnemsanas, spéciga profesionala kopiena, visparéjs
parklajums un efektiva organizacija var veidot redzes veselibas sisteémas un ievérojami samazinat
novérsamu aklumu
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3.4. Vienlidziga veselibas apripe: aicinajums uz vienotu ricibu

Nevajadzétu par zemu noveértét misu lomu, nodrosinot taisnigu piekluvi diagnostikas un arstésanas
pakalpojumiem VMD un DR joma CAE regiona. Mums jasadarbojas visa regiona, lai risinatu problémas
saistiba ar novélotam diagnozém, ko rada zema sabiedribas informétiba un arstu apmaciba, ka art
nevienlidziba piekluve arstésanai un specialistiem, un standartizétu to, kas paslaik ir sadrumstalots
aprapes celS. Mums ir vajadzigi lielaki valdibu ieguldijumi:

protokolu un vadliniju izstrade veselibas apripes standartizacija visa regiona;
diagnostikas tehnologijas;

izpratnes veicinasanas kampanas;

veselibas apripes darbaspéka apmaciba un paplasinasana.

Turklat valstu regulatoriem jasadarbojas ar Eiropas Zalu agentlru (EMA), lai saskanotu izdevumu
atlidzinasanas politiku attieciba uz jaunaku un efektivu arstésanu. IzIeEmigi rikojoties, més varam mazinat
novérSamu aklumu, uzlabot dzives kvalitati miljoniem cilvéku un radit noturigaku, taisnigaku veselibas
apripes sistemu nakotnei.
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4. PECAPRUPE UN ILGTERMINA PARVALDIBA
4. Tiklenes atbalsta sistému izveide visa miiza garuma

VMD un DR arsté$ana sniedzas talu arpus sakotnéjas diagnozes un arstésanas. So hronisko,
degenerativo tiklenes slimibu gadijuma ir nepiecieSsama konsekventa uzraudziba, rehabilitacijas
programmas, pacientu izglitoSana un integréta pécaprupe, lai palidzétu saglabat redzi un
nodrosinatu optimalus pacientu rezultatus. Sistémisku pécapripes struktiru trikums CAE saasina
veselibas apripes atskiribas, kas daudziem pacientiem péc sakotnéjas arstésanas nenodrosina
pietiekamu aprapi un rada nekonsekventu pacientu stavokli. Tapéc ir svarigi izveidot strukturétus
pécaprupes pakalpojumus, kas atbalsta slimibu ilgtermina parvaldibu un rezultata uzlabo pacientu
dzives kvalitati visa regiona.3%4041

Mums ir vajadzigas valstu stratégijas, kuras pacientu pieredze tiek koncentréta ilgtermina
apriapes planosana. Stiprinot pécapripi, jo 1pasi attiectba uz VMD un DR, valdibas var samazinat
novérsamu redzes zudumu un uzlabot vienlidzibu veselibas joma visa regiona.

4.1. Pastavigas pacientu uzraudzibas nozime

Slimibas progresésana gan VMD, gan DR gadijuma var notikt atri un neprognozéjami. Tadéjadi
efektiva ilgtermina arsté$ana ir atkariga no agrinas diagnozes un regularas uzraudzibas.%4243

Lai savlaicigi atklatu recidivus vai komplikacijas, papildus regularam vizitém pie tiklenes
specialistiem svariga ir piekluve diagnostikas tehnologijam — it Tpasi OCT (optiskas koherences
tomografijai), fundusa autofluorescencei un fluoresceina angiografijai. Vairaki pétijumi ir
pieradijusi regularas OCT uzraudzibas nozimi redzes pasliktinasanas samazinasana pacientiem ar
VMD un DR.*>*3 Tomér diagnostisko tehnologiju pieejamiba CAE valstis joprojam ir
nekonsekventa. Bulgarija, Rumanija un dala Rietumbalkanu valstu savlaicigu turpmako pasakumu
veiksanu kavé ierobezota infrastruktira, tehniska aprikojuma trikums, kompensacijas
mehanisma ierobeZojumi un darbaspéka trikums.6:36 3844

Valstu valdibam ir jaiegulda lidzekli skrininga infrastruktlra un janodrosina, lai regulari specialistu
novértéjumi butu pieejami, izmantojot nositijumu sistémas. Uzlabojot piekJuvi monitoringa
tehnologijam, veselibas apripes sistémas var novérst novérSamu redzes zudumu un optimizét
arstésanas efektivitati. Turklat atbilstosa agrina diagnostika un atklasana var ari palidzét
pasreizéjam veselibas aprupes sistemam pariet no ilgtermina aprapes uz efektivaku slimibu
profilaksi un arstésanu.®

Varam lugt Lielbritanijai sniegt veiksmigus pacientu uzraudzibas piemérus. Nacionalais veselibas
dienests piedava regularus OCT izmekléjumus ka dalu no VMD un DR uzraudzibas, izmantojot
integrétus acu apripes celus.*® Sadu sistému pielagosana Centraleiropas un Austrumeiropas
valstis uzlabotu kliniskos rezultatus, un to var panakt:

e izveidojot VMD un DR kontroles valsts protokolus, pamatojoties uz kliniskajam
vadlinijam (pieméram, EURETINA, Starptautiska oftalmologijas padome un Eiropas
Tiklenes specialistu biedriba);

e paplasinot publisko apdrosinasanu un/vai atlidzibas segumu parastai OCT un
fluoresceina angiografijai;

e izveidojot un uzturot regionalos tiklenes veselibas registrus, lai uzraudzitu rezultatus un
resursu sadali.
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4.2. Rehabilitacijas un atbalsta programmu kvalitate, kvantitate un pieejamiba

Lai atbalstitu pacientus péc redzes zuduma, papildus kliniskajai aprapei ir batiski visaptverosi
rehabilitacijas pakalpojumi.t Tadi pakalpojumi k3 vajredzibas terapija, paligtehnologijas,
mobilitates apmaciba un psihologiskais atbalsts var bitiski uzlabot pacientu dzives kvalitati un
spélé nozimigu lomu, palidzot pacientiem ar AMD un DR pielagoties redzes traucéjumiem.46:47.:48
DiemZel rehabilitacijas pakalpojumi liela dala Centraleiropas un Austrumeiropas valstu ir
nepietiekami, sadrumstaloti un bieZi vien netiek kompenséti.®***° Pacienti bieZi palaujas uz NVO
vai personigiem maksajumiem, kas ierobeZo darbnespéjigo iedzivotaju piek|uvi pakalpojumiem.®

Vacija izmanto integrétu pakalpojumu modeli vajredzigajiem, ko finansé ar likuma noteikto
veselibas apdrosinasanu.?” Lidziga sabiedriba balstita rehabilitacijas sistéma Somija uzsver
pacientu autonomiju un socialo reintegraciju.l! Izmantojot Eiropa gito pieredzi, mums ir iespéja
uzlabot piekluvi rehabilitacijas un atbalsta programmam visa regiona. Més iesakam:

e pakalpojumu integraciju vajredzigajiem valsts slimnicu tiklos un sabiedribas veselibas
aprupes centros;

e veselibas nozares finansétas subsidijas paligtehnologijam un redzes paliglidzekliem;

e paplasinatu apmaciba rehabilitacijas specialistiem un vinu ieklauSanu daudznozaru
apripes komandas;

e Uz sabiedribu balstitu atbalsta tiklu izveidi, lai nodroSinatu lidzbiedru konsultacijas un
resursu pielagosanu;

e valsts standartu noteikSanu vizualas rehabilitacijas pakalpojumiem saskana ar PVO
pamatnostadném.*

4.3. Pacientu izglitoSana un iespéju nodrosinasana labaku rezultatu sasniegsanai

Zinasanas var sniegt iespéjas pacientiem, kuri cinas ar hroniskam slimibam. Sadi pacienti biezak
ievéro arstésanas shémas un regulari apmeklé arstu, kas korelé ar labakiem redzes
rezultatiem.>%->3 Pacientu izglito$anas programmas galvena uzmaniba japievérs agrinam
bridinajuma pazimém, dzivesveida pielagosanai, arstéSanas ievérosanai un regularu parbauzu
nozimei, dodot viniem iespéju aktivi piedalities savas veselibas aprupé.

CAE valstis atpaliek uz pacientiem orientétas izglitibas stratégijas, un nekonsekvence
pakalpojumu sniedzéju sazina, pieejamu materialu trikums un digitalo veselibas riku
sadrumstalota izmanto$ana veicina izpratnes trakumu.>>! Vértigus mode|us piedava Amerikas
Oftalmologijas akadémijas EyeSmart programma un Francijas publiska veselibas kampana par
diabéta acu slimibam. Sis iniciativas ir uzlabojusas agrino atklaganu un pastiprinajusas to
apzinasanos ar izglitibas palidzibu.>?> Mé&s varam macities no $im iniciativam un atbalstit to
IstenoSanu Centraleiropas un Austrumeiropas valstis, tostarp:

e uzsakt valsts pacientu izglitoSanas kampanas, kas vérstas uz VMD un DR;

e izstradat vienkarsus daudzvalodu materialus nepietiekami aptvertam iedzivotaju
grupam;

® popularizét mobilos veselibas riku (pieméram, Ml vaditu simptomu izsekotaju), lai
veicinatu pacientu iesaistisSanos;

® apmacit arstus kopigu lemumu pienemsana un komunikacijas prasmes, lai stiprinatu
pacientu un pakalpojumu sniedzeju attiecibas.

4.4. Visaptverosu pécapripes programmu integracija
Efektiva pécapripe ir atkariga no integrétam veselibas apripes sistemam, kas savieno primaras

apruapes sniedzéjus, oftalmologus, rehabilitacijas centrus un kopienu resursus. Centraleiropas un
Austrumeiropas valstu veselibas apripes sistemas ir izplatiti sadrumstaloti pakalpojumi, kas

24



trauce apripes nepartrauktibu un palielina pacientu atteikSanos no arstésanas pirms tas
beigam.>® Niderlandes Integrétais hroniskas apripes modelis diabéta joma ietver koordinétus
oftalmologijas pakalpojumus, nodrosinot sistematiskus acu izmekléjumus un atbalstu péc
diagnozes noteik3anas.>® Lidzigus rezultatus Centraleiropas un Austrumeiropas valstis més varam
sasniegt ar:

e daudzdisciplinaru tiklenes apripes grupu izveidi slimnicas, pieskirot tam finanséjumu
ilgtermina uzraudzibas un rehabilitacijas programmam;

e standartizétu nosGtijumu protokolu, sasaistot oftalmologus ar rehabilitacijas un atbalsta
pakalpojumiem;

e telemedicinas konsultaciju paplasinasanu, lai uzlabotu pieejamibu lauku un attalos
regionos;

e kompensacijas sistému saskanosanu, lai atbalstitu apripes nepartrauktibu péc
sakotnéjas arstésanas;

e sadarbibas stiprinasanu starp medicinas specialistiem un socialajiem dienestiem, lai
veicinatu aprapes nepartrauktibu un nodrosinatu, ka neviens pacients nesanem
nekvalitativu aprapi.

Sadarbibas stiprinasana starp medicinas specialistiem un socialajiem dienestiem veicina apripes
nepartrauktibu un nodrosina, ka neviens pacients regiona nesanem standartiem neatbilstosSu
aprapi.
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5. RIETUMEIROPAS UN ASV PARAUGPRAKSES PIELAGOSANA
5. Uzsakt apriapes uzlabosanu

Lai nodrosinatu taisnigu un efektivu apripi, més varam macities no misu kaiminiem un citam
veselibas apripes sistémam. Ta ka Centraleiropas un Austrumeiropas valstis sak uzlabot apripi un
pakalpojumus cilvékiem, kuriem diagnosticéta VMD un DR, varam pielagot un pienemt
Rietumeiropa un ASV giitas atzinas. Sie regioni jau ir veiksmigi istenojusi iniciativas, lai palidzétu
noveérst redzes zudumu.

5.1. Standartizétas skrininga programmas

Rietumeiropa un ASV pastav valsts méroga tiklenes skrininga iniciativas, jo 1pasi attieciba uz
retinopatijam. Lielbritanijas Diabéta acu skrininga programma pacientiem, kas slimo ar diabétu,
nodrosina ikgad€jus tiklenes izmeklgjumus ar augstu parklajumu, un tas ir samazinajis ar diabétu
saistito aklumu.?? Lidzigu strukturétu skrininga programmu isteno$ana $aja regiona varétu novest
pie atrakas problému atklasanas un iejauksanas, samazinot novérSamu redzes zudumu.

5.2. Piekluve progresivam diagnostikas tehnologijam

Tadas valstis ka Apvienota Karaliste, Vacija un ASV ir plasa piek|Juve OCT attélveidosanai, Ml
atbalstitai diagnostikai un teleoftalmologijai.*>** ASV Medicare kompensé regularus OCT
skenéjumus, veicinot agrinu atklasanu, kamér Apvienotaja Karalisté OCT attélveidoSana ir
pieejama regularo optometrista apmekléjumu laika.*?*° leguldot un nodrosinot piekluvi
moderniem diagnostikas instrumentiem un digitalajiem veselibas risinajumiem, uzlabosies
agrinas atklasanas raditaji $aja regiona.

5.3. Integréti veselibas apripes modeli

ASV un Rietumeiropa uzsver multidisciplinaro tiklenes aprupi, kur oftalmologi, endokrinologi un
primaras aprupes sniedz&ji sadarbojas pacientu arstésana un aprapé.®*243 Vacijas Diabéta
slimibu parvaldibas programma integré tiklenes DR skriningu, uzlabojot apripes koordinaciju.*®
Starpnozaru koordinacijas stiprinasana $aja regiona uzlabos pacientu rezultatus.

5.4. Anti-VEGF terapijas pieejamibas uzlabosana

Rietumeiropa un ASV ir izstradata kompensacijas politika anti-VEGF injekcijam, nodrosinot plasaku
pieejamibu pacientiem ar VMD un DR.37424> Pjelidzinot finansésanas mode|us CAE valstTs, var
samazinat finansialos $kérs|us arstésanai.

5.5. Telemedicina un uzraudziba majas

Covid-19 pandémijas laika Danija un ASV paplasinaja virtualo acu apripi, samazinot geografiskos
8kérs|us.>*>> Attalinata pacientu uzraudziba samazinas pacientu slogu un uzlabos piekluvi
veselibas apripei, it Tpasi lauku apvidos.

5.6. Pétniecibas un inovacijas tikli

Eiropas Redzes institlta klinisko pétijumu tikls (EVICR.net) nodrosina sadarbibas platformu
ar vecumu saistitu tiklenes slimibu pétniecibai.>®

Tadas organizacijas ka Eiropas Tiklenes slimibu konsorcijs, Eiropas Redzes institita Kliniskas
pétniecibas tikls un Amerikas Tiklenes specialistu biedriba nodroSina platformu kopigiem



pétijumiem un kliniskajiem pétijumiem tiklenes slimibu joma3, kas saistitas ar vecumu.>%°7->8 CAE
valstim batu japalielina ldzdaliba sados tiklos, lai veicinatu inovaciju, stiprinatu regionalo
pétniecibu un piekluvi kliniskajiem pétijjumiem.
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6. SECINAJUMI

Més mudinam politikas veidotajus visa CAE parveidot tiklenes apripes infrastruktiru, pieskirot prioritati
pécapripes pakalpojumiem. Valdibam javirzas talak par epizodiskas arstéSanas modeliem, jaiegulda
holistiskas, ilgtspéjigas un standartizétas tiklenes veselibas apripes sistémas un janodrosina taisniga
piekluve pécapripes pakalpojumiem visa CAE.

Sadarbojoties ar politikas veidotajiem, specialistiem, arstiem arpus oftalmologijas jomas un dzivibas zinatnu
uznémumiem, meés iesakam prioritizét ilgtermina finanséjumu un ieguldijumus, atru vienoSanos par
medikamentu kompensacijas sistému, ka arT daudzpuséju ieintereséto pusu partneribas.

Lai nodrosinatu VMD un DR pacientu labklajibu ilgtermina, ir vajadziga ne tikai efektiva arstésana. VMD
un DR parvaldiba sniedzas talu arpus sakotnéjas diagnostikas un prasa sistému, kas veidota,
pamatojoties uz nepartrauktibu, lidzjitibu un koordinaciju. Pécapripes pakalpojumi ir batiski, lai
saglabatu redzi, veicinatu neatkaribu un novérstu nevienlidzibu veselibas joma visa CAE. Novérsot
atskiribas turpmakaja apripé un Tstenojot visaptverosas uzraudzibas, rehabilitacijas un izglitibas
stratégijas, CAE valstis var batiski uzlabot pacientu rezultatus un dzives kvalitati. Valdibam ir apnémigi
jarikojas, lai par prioritati noteiktu taisnigu piekjuvi tiklenes apripei, pamatojoties uz Rietumeiropas un
ASV paraugpraksi. ligtspéjigi ieguldijumi tiklenes infrastruktlra un uz pacientu orientéta pécapripé bis
batiski, lai mainitu apripes standartus, saglabatu redzi un uzlabotu dzivi visa regiona
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