
A VISION 2020, a világméretű program az elkerülhető vakság megelőzésére, a közeljövőben eléri 20. életévét,
és véget fog érni. A jelen közlemény a VISION 2020 program legfőbb hazai történéseit és eredményeit mutat-
ja be: az indulás történetét, az epidemiológia adatgyűjtéseket, a Látás Világnapi eseményeket, a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikáján indult Tanácsadó Szolgálatot, optikai rehabilitációs szakrendelést, hangos
könyvtárat, rehabilitációs továbbképző tanfolyamot, együttműködési megállapodásokat, a minisztériumi reha-
bilitációs munkacsoport tevékenységét, kongresszusokat, a megindult telemedicinális szűréseket, szakmai
irányelveket, részvételt a Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szűrőprogramjában és az ORFK „Látni és
Látszani” programjában, valamint a Nemzeti Programbizottság a Jó Látásért megalakulását és munkáját.

VISION 2020 in Hungary
VISION 2020, a worldwide program to prevent avoidable blindness, will reach the age of 20 years in the near
future and will end. This publication presents the main events and results of the VISION 2020 program in
Hungary: the history of departure, the epidemiology data collections, the World Sight Day events, the Advisory
Service at the Department of Ophthalmology at the Semmelweis University, the Optical Rehabilitation Service,
the Loud Library, the Vision Rehabilitation Training Course, the cooperation agreements, the activities of the
Ministry’s Rehabilitation Task Force, congresses, telemedical screenings, professional guidelines, participation
in the Hungary's Comprehensive Health Screening Program and the ORFK's “See and Seen” program, as well
as the establishment and work of the National Program Committee for Good Vision.

NÉMETH JÁNOS DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest 
(Igazgató: Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt, egyetemi tanár)
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BEVEZETÉS

A vakság és csökkentlátás világ-
szerte jelentős közegészségügyi
probléma. Az Egészségügyi Világ -
szervezet (WHO) 2015-ös becslése
szerint világszerte mintegy 253
millió ember élt látáskárosodással:
36 millió volt vak és 217 millió volt
mérsékelt vagy súlyos fokú csök-
kentlátó (3). Ugyanakkor a vakság
mintegy 80%-át el lehetne kerülni,
megelőzéssel, szűréssel, időben
kezdett kezeléssel (3, 25). Bár a
vakok és a csökkentlátók nagy
része fejlődő országokban él, a
szembetegségek okozta látáskáro-
sodás Európában és hazánkban is

fontos egészségügyi probléma (23,
27, 33, 34).
A VISION 2020 világméretű moz-
galom a látásromlás és vakság meg-
előzésére 1999-ben indult (1. ábra).
A program fő célja az elkerülhető

vakság felszámolása. A húszéves
világméretű partnerségi program
létrehozója a WHO és az Inter -
national Agency for the Prevention
of Blindness (IAPB) voltak. A
VISION 2020 olyan partnerség,
amely útmutatást, valamint tech-
nikai és erőforrás-támogatást nyújt
azoknak az országoknak, amelyek
hivatalosan elfogadták a programot
(25, 43).
2009-ben a WHO titkársága a tag-
államokkal (194 ország) és a nem-
zetközi partnerekkel konzultálva
kidolgozott egy cselekvési tervet (a
2009–2013 időszakra) az elkerülhe-
tő vakság és látáskárosodás meg-
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előzésére. A fő cél az elkerülhető
vakság megszüntetésére irányuló
erőfeszítések fokozása volt.
2013-ban, amikor ez a terv lejárt, új
globális cselekvési tervet kellett ki-
dolgozni, amelyet 2013 májusában
a WHO-tagállamok egyhangúlag
elfogadtak: „Universal Eye Health:
Global Action Plan 2014–2019”. A
tervben globális célt állapítottak
meg, nevezetesen, a megelőzhető
látásromlás prevalen ciájának 25%-
kal való csökkentését a program vé-
gére. A terv olyan világot vázol fel,
amelyben senki sem veszti el szük-
ségtelenül látását, ahol azok, akik
elkerülhetetlen látásvesztéssel ren-
delkeznek, teljes életet élhetnek, és
ahol biztosított az általános hozzá-
férés az átfogó szemészeti szolgál-
tatásokhoz (42).
Jelen közleményünkben a fenti glo-
bális programok hazai megvalósulá-
sát mutatjuk be, mind a vakság pre-
venció, mind pedig a látásreha bili -
táció vonatkozásában. Jelen össze-
foglaló azonban nem ad országos
részletes beszámolót a témáról.
Elsősorban azokra a programokra,
fejlesztésekre és eredményekre kon-
centrál, amelyek a Magyar Szem -
orvostársasághoz kapcsolódtak, il-
letve azokra, amelyek Süveges Ildikó
professzor asszony és a volt I. sz.
Szemészeti Klinika kezdeményezé-
sei voltak, valamint azokra, ame-
lyek már az összevont budapesti
Szemészeti Klinikához kapcsolód-
tak.
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Magyarországon a Magyar Szem -
orvostársaság 2001-ben csatlako-
zott a WHO és az IAPB VISION
2020 globális programjához, és
azóta több jelentős lépést sikerült
elérni a vakság és látáskárosodás
megelőzése és a látásrehabilitáció
fejlődése érdekében.
A Magyar Szemorvostársaság elnö-
ke Kovács Bálint professzor a Tár -
saság főtitkárát, Németh Jánost
bízta meg a téma vezetésével. A
VISION 2020 mozgalomhoz való
kapcsolódás első jelei a Szemészet

folyóiratban 2001-ben Németh János
és Süveges Ildikó szerzőségével meg-
jelent szerkesztőségi közlemény
(25), és a Szemorvostársaság Retina
Szekció 6. Kongresszusán 2001. ok-
tóber 25–27-én Pécsett tartott elő-
adás voltak (Németh J. A Látás
Napja).
A hazai VISION 2020 program in-
dulásakor már volt képünk a hazai
szemészeti ellátás intézményi hát-
teréről, mert megelőzően az 1998-
as évről teljes körű országos felmé-
rést készítettünk a szemészeti fek-
vőbeteg-ellátás helyzetéről. Az
adatszolgáltatásban az ország ösz-
szes szemészeti osztályvezetője ak-
tívan részt vett. Köszönet illeti őket
és munkatársaikat ezért a nagy
munkáért. Az adatszolgáltatók tel-
jes névsora az eredményeket ma-
gyar nyelven közlő, 2001-ben a
Szemészetben megjelent cikkben
olvasható (21). Ez a felmérés egy
nemzetközi vizsgálat része volt,
amiben a kelet-európai országok
vettek részt (12, 13). Az eredmé-
nyek hazánkat Kelet-Európában az
első helyre, és ugyanakkor a nyuga-
ti szintet is elérők közé sorolták
(22).

ADATGYŰJTÉS 1.
A VISION2020 program keretében
az egyik első feladatunknak a vak-
sági okok felmérését tekintettük.
Úgy gondoltuk, hogy az okok pon-
tosabb megismerése majd kellően
megalapozza a hazai programalko-
tást, és segítséget nyújt abban, hogy
megfelelően, tényekkel, adatokkal
alátámasztva tudjunk érvelni a ter-
vezett programok megvalósításáért.
Annak érdekében, hogy megbízható
adatokkal rendelkezzünk a hazai
vaksági okokról és gyakoriságukról,
az 1996 és 2000 közötti öt évben
újonnan regisztrált vakok szemé-
szeti adatait gyűjtöttük össze négy
megyében: Tolna, Győr-Moson-
Sopron, Csongrád és Heves megyé-
ben. Frigyik Anikó orvostanhallgató
személyesen leutazott és gyűjtötte
ki a megyei szemész főorvosok által
üzemeltetett vaksági regiszterből
az adatokat, helyi segítőkkel. Ebben

a munkában számosan közremű-
ködtek: Vastag Oszkár, Göcze Péter,
Pető Tünde, Elek Ilona, továbbá: Pintér
László, Sisák Júlia, Kuczkóné Illés
Angéla, Cserteg Mónika, Erdélyi Hil -
da, Középesy Mária, Máté Tamás,
Pesztenlehrer Norbert, B. Tóth Bar ba -
ra, Bódi Mónika, Szecskőné Hegedűs
Éva, Greskóné Kis Zsuzsa, Molnár
Lászlóné.
A 2005-ben publikált eredményeink
szerint (20) a vakság kalkulált inci -
denciája Magyarországon 59,1 volt
(100 000 lakosra évente). Ez azt je-
lentette, hogy országosan évente
6060 újonnan regisztrált vak sze-
mély volt várható. A fő vaksági
okok a következők voltak: időskori
makuladegeneráció (22,7%), diabé-
teszes retinopátia (15,6%), rövidlá-
tóság (13,9%), zöldhályog (12,6%),
szürkehályog (7,0%) és látóideg-at-
rófia (6,4%). Húszéves életkor alatt
a leggyakoribb vaksági ok a kora-
szülöttek retinopátiája (ROP) volt,
míg 40 és 60 éves kor között a
myopia és a diabéteszes retinopátia,
60 év felett a makuladegeneráció és
a diabéteszes retinopátia, 80 év fö-
lött pedig a makuladegeneráció sze-
repelt vezető okként, ez utóbbi
ebben az életkorban az esetek több
mint feléért volt felelős.

ADATGYŰJTÉS 2.
Mivel 2000-től a fogyatékossági tá-
mogatás bevezetésével a vaksági
statisztika készítésére addig hasz-
nált módszer, a vakjáradékos adat-
lapok feldolgozása a továbbiakban
már nem volt alkalmazható (41).
Vastag Oszkár főorvos úr és munkatár-
sai javaslatának megfelelően, és
részben segítségükkel, a 2005–2012
közötti időszakra vonatkozóan a
Vakok és Gyengénlátók Megyei
Egyesületeihez belépett személyek
adatait gyűjtötte össze Kiss Haj -
nalka orvostanhallgató, 5 egyesület-
ben (Tolna, Győr-Moson-Sopron,
Közép-Magyarország régió, Észak-
Alföld régió, Jász-Nagykun-Szol -
nok) a belépési nyilatkozatokhoz
csatolt szemészeti lelet vagy fogya-
tékosságról szóló igazolás alapján.
A Tolna és Győr-Moson-Sopron
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megyei egyesületben talált vaksági
okok eloszlása nagyon hasonló volt
a tíz évvel korábbi felmérés eredmé-
nyeihez (9).

LÁTÁS VILÁGNAPJA

A WHO kezdeményezte a Látás
Világnapjának megtartását, ame-
lyet 2000 óta minden évben októ-
ber második csütörtökjén rendez-
nek meg világszerte. Ez fontos alka-
lom arra, hogy a látásmegőrzés
(prevenció) és a látásrehabilitáció
fontosságát, a lakosságban, a szak-
emberekben, valamint a döntésho-
zókban tudatosítsuk.
Az első, 2001-es ünneplés óta eltelt
18 évben 17 alkalommal rendeztük
meg a Látás Világnapját hazánk-
ban. A Látás Világnapjának prog-
ramjai induláskor szorosan kapcso-
lódtak a korábban említett országos
vaksági felmérés eredményeihez.
Az első évtizedben „Összefogással a
vakság megelőzéséért a Látás Nap -
ján” elnevezéssel tartottunk ren-
dezvényt a Semmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika és a Magyar
Szemorvostársaság rendezésében, a
vakok és gyengénlátók iskoláinak és
szervezeteinek aktív részvételével.
A rendezvény célja kettős volt:
Egyrészt az, hogy – egyfajta belső
célként – lehetőséget biztosítson a
témával foglalkozó különböző part-
nereknek a találkozásra, párbeszéd-
re, összefogásra, a közös célok ki-
munkálására, az elért eredmények
bemutatására, a továbblépés lehető-
ségeinek megbeszélésére. Másrészt
– külső célként – a társadalom fi-

gyelmének felkeltése a vakság szo-
ciális jelentőségére, a vaksági okok
megismerésére, a vakság megelőzé-
sének lehetőségére és szükségessé-
gére (2. ábra) (31).
Rendszeresen szerveztünk ezen a
napon szűrést pl. iskolásoknak, idő-
seknek, és tartottunk fórumot (3.
ábra). A tanteremben tartott fóru-
mok vagy a szakembereknek (sze-
mészek, gyógypedagógusok, pszi-
chológusok, látásrehabilitációs
szak emberek, közgazdászok) szól-
tak, évente más-más témákban
(vakság okai, prevenció lehetőségei,
látásrehabilitáció, dohányzás hatá-
sai, retina chip, szűrőprogramok),
vagy a lakosságnak, ismeretterjesz-
tő, figyelemfelhívó céllal. Több al-
kalommal rendeztünk kiállítást is a
gyengénlátók, illetve vakok szerve-
zeteivel az általuk készített termé-
kekből, valamint látásrehabilitációt
segítő eszközökből, sajátélmény-
foglalkozásokkal (4. ábra). Többek
között kiállítottak: Siketvakok Or -
szá gos Egyesülete, Szempont Ala -
pítvány, Látássérültek Speciális
Szakiskolája, Labrador Bt., Doku -
soft Kft., Gyengénlátók Általános
Isko lája, Világ Világossága Alapít -
vány, Vakok és Gyengénlátók Kö -
zép-Ma gyarországi Regionális
Egye sülete, Vakok és Gyengénlátók
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei
Egyesülete.
A Látás Világnapi sajtótájékoztató-
kon és az azt követő tantermi ün-
nepi üléseken részt vettek a Szem -
orvostársaság vezetői és tagjai, a
vakok és gyengénlátók iskoláinak

igazgatói, a Vakok Állami Inté ze -
tének igazgatója, látásrehabilitációs
egyesületek, látásrehabilitációs szak -
emberek, gyógypedagógusok, sze-
mészek. Több alkalommal is beszé-
det mondott egyetemünk rektora,
az Egészségügyi Minisztérium és
az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és
Esélyegyenlőségi Minisztérium, il-
letve Szociális és Munkaügyi
Minisztérium képviselője, majd ké-
sőbb a Nemzeti Erőforrás, illetve az
Emberi Erőforrások Minisztériu -
mának egészségügyért felelős ál-
lamtitkára, illetve a miniszter kép-
viselője. Többek között vendégünk
volt Kemény Péter főosztályvezető,
Huszár András főosztályvezető, Hor -
váth Péter főosztályvezető, Medgyaszai
Melinda szakállamtitkár, Rauh Edit
szakállamtitkár, Árokszállásy Éva fő-
osztályvezető helyettes, Kovács Zsu -
zsanna főtanácsos, Szócska Miklós ál-
lamtitkár (három évben is), Szőke
László főosztályvezető, László András
kabinetfőnök, Roska Tamás akadémi-
kus, Jankó Brezovay Pálné igazgató,
Szabóné Berta Irén igazgató, Prónay
Beáta tanszékvezető, Gulácsi László
tanszékvezető, külföldről pedig
2005-ben Ivo Kocur (WHO, VISION
2020 Global Coordinator, Genf),
2010-ben Florian Gekeler (Tübin -
geni Egyetem, Németország). A
2005-ös és a 2007-es Látás Napi ese-
ményekről a Szemészet újságban
részletesen beszámoltunk (28, 31).
Az események szervezésben nagy
segítséget nyújtott egyetemünk
Kommunikációs és Rendezvény -
szervezési Igazgatósága, főképpen a
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2. ábra: Süveges Ildikó professzor asz-
szony sajtótájékoztatót tart 2007-ben
a Látás Napján. Mellette Sényi Katalin
és Németh János

3. ábra: Bausz Mária doktornő gye-
rekszűrést végez a Látás Napján
2007-ben



sajtótájékoztatók szervezésével, és
az események reklámozásával. A
sajtóvisszhang jelentős volt, és fo-
kozatosan nőtt. Pl. 2006-ban össze-
sen 35 sajtóorgánum foglalkozott a
Látás Napja rendezvénnyel: 14 rá -
dió, 6 televízió, 11 internetes oldal
(köztük 3 hírügynökség) és 4 újság.
2007-ben összesen 43 sajtóorgá-
num foglalkozott a Látás Világ -
napja rendezvénnyel. 14 rádió, 5 te-
levízió, 10 internetes oldal (köztük
3 hírügynökség) és 14 újság. Kö -
zülük több média többször is fel-
dolgozta a sajtótájékoztatón el-
hangzottakat.

TANÁCSADÓ SZOLGÁLAT

A Semmelweis Egyetem Szemé -
szeti Klinikáján 2005 nyarán, a
Siketvakok Országos Egyesületé nek
kezdeményezésére és segítségével,
hoztuk létre a Látássérültek Ta -
nácsadó Szolgálatát. Ennek a még
jelenleg is működő tanácsadó szol-
gálatnak az a célja, hogy a látássé-
rültek a klinikáról közvetlenül el-
juthassanak a rehabilitációs intéze-
tekbe, iskolákba, szervezetekhez.
Nagyon fontos, hogy ez késedelem
nélkül, minél előbb megtörténjen,
mert igen hatékonyan segíti elő a
teljes élet kialakításának lehetősé-
gét a látássérülés ellenére. Egyúttal
elképzelésünkben az is szerepelt,
hogy siker esetén a tanácsadó szol-
gálatot országossá szélesítsük,
amely sok tekintetben megvaló-

sult. A részletekről és az első év
működésének tapasztalatairól,
ered ményeiről magam és az első
counsellor, Joszt László a Szemé -
szetben számoltunk be két közle-
ményben (8, 29).

MINISZTÉRIUMI

PROGRAM –
REHABILITÁCIÓS

MUNKACSOPORT

Az Ifjúsági, Családügyi, Szociális
és Esélyegyenlőségi Minisztérium
meghirdette a fogyatékossággal élő
személyek élethelyzetét javító
programot, amelynek keretében
munkacsoportot hívott életre
2006-ban a felnőttkorban látássé-
rültté vált emberek elemi rehabili-
tációja finanszírozási és jogszabályi
környezetének rendezésére, az ér-
tékelemzés módszerével. A munka-
csoportban való részvételre, a lá -
tás rehabilitációval foglalkozó álla-
mi és civil szervezetek-egyesületek
mellett, a szemészet részéről ma -
gam és Sényi Katalin kapott felké-
rést. A három hónapos együtt gon-
dolkodás során, 6 teljes ülésnapon
és az ülésnapok között végzett
mun ka révén alakult ki a „Látás -
sérültek elemi rehabilitációjával
kapcsolatos jogszabályi koncepció –
Funkció modell”. A Minisztérium
részéről a munkát Horváth Péter a
Fogyatékos ügyi Főosztály vezetője
és Kemény Péter, rehabilitációs refe-
rens vezette.

EGYÜTTMŰKÖDÉSI

MEGÁLLAPODÁSOK

A Semmelweis Egyetem Szemé -
szeti Klinikája együttműködési
megállapodást kötött a Szempont
Alapítvánnyal (2006) és a Siket va -
kok Országos Egyesületével (2007)
a látássérültek rehabilitációjának
elősegítése céljából.

OPTIKAI REHABILITÁ-
CIÓS SZAKRENDELÉS

Korábban hosszú éveken át Nádrai
Ágnes és Görög Katalin látta el a
látásrehabilitációs optikai segédesz-
közök felírását a Semmelweis Egye -
tem I. sz. Szemészeti Klini káján, il-
letve Széchey Rita a II. sz. Sze -
mészeti Klinikán. A dedikált „Lá -
tás  sérültek optikai rehabilitációja”
szakrendelés 2007. évben kezdő-
dött. A szakrendelést Barcsay György
vezeti, és részt vesz benne Széchey
Rita. Működési tapasztalataikról a
Szemészet újságban számoltak be
(2, 35, 36).

HANGOS KÖNYVTÁR

ÉS MŰVÉSZETTERÁPIA

A Szemészeti Klinikán, Forgács
Szilvia színművész kezdeményezésé-
re és aktív munkájával 2006 októbe-
rében megindult a Hangos Könyv -
tár, amelyből a klinikán fekvő bete-
gek ingyenesen kölcsönözhettek
zenei és irodalmi CD-ket, illetve
mp3-as anyagokat, valamint leját-
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4. ábra: Kiállítás a Látás Napján a
Szemészeti Klinikán a Tömő utcában
2006-ban

5. ábra: A Peter Cerny Alapítványi
Mentőszolgálat a Látás Világnapján
Győrben 2014-ben. Középen Maka
Erika, mögötte jobbról Somogyvári
Zsolt



szót és fülhallgatót. A Művészet -
terápia Szoba pedig lehetőséget
adott egyéni konzultációra, elbe-
szélgetésre, lelki felfrissülésre, szín-
terápiára, zeneterápiára.

PONTSZERZŐ

LÁTÁSREHABILITÁCIÓS

TOVÁBBKÉPZŐ

TANFOLYAM

Minden év október második pén-
tekjén, 2008-tól indulóan, szemé-
szek részére látásrehabilitációs to-
vábbképző tanfolyamot tartunk,
Barcsay György szervezésében, sze-
mészek, gyógypedagógusok, pszi-
chológusok, látásrehabilitációs szak -
 emberek előadásaival, és a Gyen -
gén látók Iskolájának gyakorlati ér-
zékenyítő tréningjével, látássegítő
eszközök bemutatójával.

KONGRESSZUSOK

A Magyar Gyermekszemészek és
Strabológusok Társasága VIII.
Kongresszusát a „Látássérültek
életvitele és segédeszközeik” témá-
nak szentelte (Budapest, 2004. ok-
tóber 14.). A kongresszus szervezé-
sében vezető szerepet töltött be
Süveges Ildikó, valamint Sényi Ka -
talin, Soproni Anna és Sebestyén
Ibolya. A kongresszuson 17 előadás
hangzott el három témakörben (lá-
tássérülést okozó betegségek/habi-
litáció/rehabilitáció, gyengénlátás
és segédeszközei, vakügyi segédesz-
közök), és 7 posztert mutattak be.
A rendezvényt kerekasztal megbe-
szélés zárta.
„VAGYOK” azaz Vakok és Gyen -
génlátók 1. Országos Kulturális Ta -
lálkozója (KÖFÉM Kultúrház,
2007. október 13.). A tudományos
konferencián a szemészetet és
Klinikánkat Sényi Katalin és Nádrai
Ágnes képviselte egy-egy előadással.
A REHA Hungary 2007, 2008, majd
2009 keretében Szemészeti tudo-
mányos ülést tartottunk „Látásre -
habilitáció felnőtt- és gyermekkor-
ban”, majd „A látásrehabilitáció
helyzete hazánkban”, illetve „Sze -
mészeti prevenciós blokk” címmel.
Ezeket a kongresszusokat a
MOTESZ szervezte, és alkalom

nyílt döntéshozókkal való találko-
zásra, megbeszélésekre is.

TELEMEDICINÁLIS

SZŰRÉSEK

A hazai VISON 2020 mozgalom
két ilyen program kialakítását és
működését támogatta: a koraszü-
löttek (ROP) telemedicinális szűré-
sét és kezelését, valamint a cukor-
betegek szemfenéki telemedicinális
szűrését és kezelését.
A Semmelweis Egyetem Szemé -
szeti Klinika és a Peter Cerny Ala -
pítvány „Csecsemő-Szem-Men tő
Program”-ja 2008. augusztus 1-től
működik. Három PIC/NIC ROP
szűrését és kezelését látja el, vala-
mint 21 további intézményből
utaltak vizsgálatra és/vagy kezelés-
re koraszülöttet. Így a program lefe-
di Budapestet és Magyarország
északi régióit. A mentőszolgálat a
konzílium helyszínére juttatja a di-
gitális kamerát (RetCam), az inter-
neten továbbított képeket szemész
szakorvos értékeli. Ha lézerkezelés
indokolt, és az altatás a helyszínen
megoldott, akkor a mentőszolgálat
odaviszi a szemészt és a lézerkészü-
léket, és a kezelést helyben végzik
el. Ennek révén a program kereté-
ben a koraszülöttek szemészeti
célú szállításának számát draszti-
kusan sikerült csökkenteni. A tele-
metriás vizsgálatot 2010 októbere
óta közel 9000 alkalommal végez-
ték el. Az időben elvégzett szűrés-
nek és lézerkezelésnek köszönhető-
en egy koraszülött sem vesztette el
látását. Ez a szolgáltatás az érintet-
tek számára díjmentes. A költsége-
ket a Peter Cerny Alapítvány fedezi,
és a Szemünk Világáért Alapítvány
is hozzájárult lézerkészülék adomá-
nyozásával. A program működésé-
nek szíve és motorja Somogyvári
Zsolt és Maka Erika (5. ábra)
(16–19).
A cukorbetegek szemfenéki teleme -
dicinális programja egy pilot vizsgá-
lattal indult 2008-ban (7, 32), majd
az Első Magyar Optikus Zrt., a
Medicontur Kft. és a Semmelweis
Kft. cégekkel való együttműködés
keretében folytatódik, jelenleg 21

optikai szaküzletben elhelyezett di-
gitális funduskamerával és a Sem -
melweis Egyetem Szemészeti Kli -
nikáján működő Reading Centerrel.
A telemedicinális szűrőprogram tá-
mogatására a Magyar Diabetes Tár -
saság és a Magyar Szemorvos -
társaság 2009-ben együttműködési
megállapodást kötött, és számos al-
kalommal közösen léptünk fel a
megvalósítás érdekében. Szegeden
Eszes Dóra és munkatársai vizsgálták
a betegelégedettséget teleme dici -
nális non-mydriatikus funduska -
merával végzett vizsgálat során cu-
korbetegekben, és azt találták, hogy
a betegek nagy többsége elégedett
volt a szűréssel, és megbízhatónak
és elfogadhatónak találták a vizsgá-
latot (6).
Mindkét telemedicinális progra-
mot mesterséges intelligencia bevo-
násával fejlesztjük tovább a Nem -
zeti Bionika Program keretében, de
jelenlegi állapotában is már mind-
kettő országos kiterjesztésre érett.
A társszakmákkal közösen hivata-
losan előterjesztettük a szakmai
terveket a döntéshozóknak. Több
alkalommal is módunk volt érvelni
a programok fontossága mellett, és
az illetékes döntéshozók (minisz-
térium, államtitkárság, finanszíro-
zó) a programokat szakmailag in-
dokoltnak és megfelelőnek ítélték.
Várjuk a pozitív döntést az orszá-
gos kiterjesztésről és a finanszíro-
zásról.

ÚJABB

LÁTÁSREHABILITÁCIÓS

LEHETŐSÉGEK

A Semmelweis Egyetem Szemé -
szeti Klinika 2011-től bekapcsoló-
dott a szubretinális implantátum-
beültetést vizsgáló nemzetközi ta-
nulmányba, amelynek keretében
két beteg kapott ilyen implantátu-
mot (14, 15, 24). A másik újonnan
bevezetett szemészek által alkal-
mazható látásrehabilitációs mód-
szer a mikroperimetriai biofeed -
back látástréning, amely a Nemzeti
Bionika Program keretében a Sze -
mészeti Klinikán jelenleg már mű-
ködik (1).
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SZAKMAI IRÁNYELVEK

– PREVENCIÓ ÉS

LÁTÁSREHABILITÁCIÓ

Az Országos Gyermekegészségügyi
Intézet, a Szemészeti Szakmai
Kollégiummal, a Gyermeksze mé -
szek és Strabológusok Társaságával,
a Csecsemő és Gyermek gyógyá -
szati Szakmai Kollégiummal, és a
Védőnői Szakmai Kollégiummal
egyeztetve ajánlást készített gyer-
mekorvosok és védőnők számára.
Egészségügyi Minisztérium szak-
mai irányelve: A 0–18 éves életkorú
gyermekek látásfejlődésének köve-
tése, a kancsalság és a fénytörési
hibák felismeréséről. A gyermekkori
szemészeti szűrővizsgálatok (4). Az
irányelvhez DVD-n kiadott oktató
videók, és országos oktatási prog-
ram kapcsolódott. A szemészeti
rész megvalósítását és az oktatási
anyagok elkészítését Süveges Ildikó
és Sényi Katalin vezették.
A Szemészeti Szakmai Kollégium
felkérésére szemorvosoknak szóló
szakmai irányelvet fejlesztettünk
ki. A Nemzeti Erőforrás Minisz -
térium szakmai protokollja a fel-
nőttkorban látássérültté vált sze-
mélyek rehabilitációjáról (30). A
protokoll összeállítását Németh
János és Barcsay György vezette. Az
összeállításban és véleményezés-
ben részt vettek a rehabilitációs
szervezetek részéről: Vakok Állami
Intézete, Észak-Magyarországi Lá -
tás sérült-Rehabilitációs Központ,
ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypeda -

gógiai Főiskolai Kar, Szempont
Alapítvány, SE Szemészeti Klinika
Tanácsadó Szolgálat.
Az Emberi Erőforrások Miniszté -
riuma szakmai irányelve a koraszü-
löttek retinopátiájának szűréséről,
diagnosztikájáról, kezeléséről és
szemészeti gondozásáról (5). Ez az
irányelv részletes leírását adja az
országos bevezetésre javasolt ROP
telemedicinális szűrésnek. Az
irányelv kidolgozását Récsán Zsuzsa
vezette. A ROP telemedicinális rész
Maka Erika, Somogyvári Zsolt és
Németh János munkája. Társszerző
Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
Szemészet Tagozat, Neonatológia
Tagozat. Véleményező Szakmai
Kollégiumi Tagozatok: Csecsemő-
és Gyermekgyógyászat Tagozat,
Anesz  teziológia Tagozat, Gyermek
alapellátás (házi gyermekorvostan,
ifjúsági és iskolaorvostan, védőnő)
Tagozat.

MÁESZ-ORSZÁGOS

SZŰRÉS, LÁTÁS

VILÁGNAPJA ÉS

KONFERENCIA

A Látás Világnapját 2014 óta Ma -
gyarország Átfogó Egész ség védelmi
Szűrőprogramjával (MÁESZ) karölt-
ve tartjuk meg: 2014-ben Győrben,
2015-ben Budapesten, 2016-ban
Gyöngyösön, 2017-ben Kecs ke -
méten, 2018-ban Szombat helyen.
Ezen a napon a szűrőkamion a kivá-
lasztott városban leparkol, felépül-
nek a sátrak, és a kamionban egyéb-

ként egész évben zajló általános és
szemészeti szűréseken kívül egy
külön sátorban szemészeti lakossá-
gi szemészeti szűrést is végzünk,
telemedicinális diabéteszes retino -
pátia szűréssel kiegészítve, általá-
ban a helyi szemész kollégákkal, il-
letve optikai üzletekkel karöltve (6.
ábra). A Vakok Állami Intézetének
munkatársai látásreha bilitációs ta-
nácsadást tartanak. A MÁESZ
évente 50 000 példányban megjele-
nő „Egészség Könyv”-ében a Ma -
gyar Szemorvostársaság minden
évben 1-2 oldallal szerepel, amely-
ben információt adunk a lakosok
részére a leggyakoribb látásromlás-
hoz vezető szembetegségekről, illet-
ve arról, hogy hogyan ellenőrizhetik
látásukat. Az idei évben ezen túl-
menően szerepeltünk 1-1 oldallal
az általános iskolásoknak, illetve
középiskolásoknak valamint főis-
kolásoknak-egyetemistáknak szóló
„Egészség Könyv” kiadványokban
is, az életkori csoportoknak megfe-
lelő célzott szemészeti üzenetek-
kel.
A MÁESZ szezonindító konferenci-
áin, a kamion országjárása során az
egész évben gyűjtött szemészeti
adatokról összefoglaló előadást is
tartottunk (Németh János: 2012–13,
2015–16, 2018–19, Bátor György:
2014, Resch Miklós: 2017). A szemé-
szeti eredmények röviden említésre
kerültek közleményben (10, 11), és
részletesebben előadásban ismer-
tettük (Németh J. és munkatársai
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6. ábra: Látás Világnapján Kecskemé -
ten a Magyarország Átfogó Egész -
ségvédelmi Szűrőprogram kamionja
előtt 2017-ben: megnyitó – sajtótájé-
koztató

7. ábra: Nemzeti Betegfórum az Em -
beri Erőforrások Minisztériumá ban
2016-ban. 
Az elnökségben jobbról balra: Vámosi Péter főorvos, a Szak mai
Kollégium Szemészeti Tago zat tagja, Pogány Gábor a Nemzeti
Be teg fórum koordinátora, Németh Já nos a Nemzeti
Programbizottság a Jó Látásért elnöke, Dégi Rózsa egyetemi do-
cens, a Magyar Szemor vos társaság vezetőségi tagja, és Tóth
Gábor a RAAB-DR epidemiológia kutatócsoport tagja



2019.; MSZT Kongresszusa Szeged
és SOE Nizza). A szemészeti prog-
rammal a Magyar Szemorvos tár -
saság 2014-ben a MÁESZ Szakmai
Díját nyerte el, és magam pedig
2019-ben Kiss István-Emlékdíjat
kaptam. A MÁESZ szemészeti
programjának megvalósításában a
Magyar Szemorvostársaság együtt-
működik a MÁESZ stratégiai part-
nereivel: az első években az Alcon
Hungaria Kft.-vel, illetve mindvégig
az Első Magyar Optikus Zrt.-vel és
a Medicontur Kft.-vel.

A KÖZLEKEDÉS

BIZTONSÁGÁÉRT

Korábban 2006-tól a Magyar Lát -
szerész Szövetséggel, annak ügyve-
zető alelnökével Tóbiás Richárddal
gondolkodtunk és tárgyaltunk a
látás és a közlekedésbiztonság kér-
déseiről. Néhány alkalommal közö-
sen adtunk rádióinterjút a Látás
Hónapja keretében.
Az elmúlt években együttműködés
alakult ki az Országos Rendőr-főka-
pitánysággal (ORFK). Részben kö-
zösen szerepeltünk a Látás Vi -
lágnapján, másrészt 2017-ben meg-
hívást kaptunk az ORFK – Orszá -
gos Balesetmegelőzési Bizottság
(OBB) ülésére, ahol a MÁESZ-szű-
rővizsgálatok során összegyűlt ada-
tokat mutattuk be, valamint előadá-
sokkal vettünk részt az ORFK
„Látni és Látszani” közlekedésbiz-
tonsági szakmai napján, 2018
őszén. Az ORFK-OBB-gal való
együttműködésben szorosan
együtt dolgozunk az Első Magyar
Optikus Zrt.-vel és a Medicontur
Kft.-vel.

ADATGYŰJTÉS 3. –
POPULÁCIÓALAPÚ,
REPREZENTATÍV, 
ORSZÁGOS EPIDEMIO-
LÓGIAI FELMÉRÉS

A Semmelweis Egyetem Szemé -
szeti Klinikájának epidemiológiai
kutatócsoportja pályázatot nyúj-
tott be, és sikeresen elnyerte a Lions
Club International SightFirst Re -
search Grantet, egy országos, repre-

zentatív felmérés elvégzésére, nem-
zetközi standard metodika alkal-
mazásával (Rapid Assessment of
Avoidable Blindness with Diabetic
Retinopathy Module, RAAB-DR), a
vaksági okok és a cukorbetegség
gyakoriságának megállapítására.
Előkészítés után a terepmunkát a
közel 30 résztvevő 2015-ben végez-
te el 3,5 hónap alatt. Utána követ-
kezett az eredmények értékelése,
majd publikálása. Az eredmények-
ről eddig 7 cikk jelent meg: 3 ma-
gyar (34, 38, 39) és 4 angol nyelvű
(26, 33, 37, 40), valamint további
négy vár beküldésre vagy már bírá-
latra. Az előadások száma: 23. To -
vábbá 4 résztémáról tartottunk saj-
tótájékoztatót, és egyikről (diabéte-
szes retinopátia telemedicinális
szűrése és kezelése) ismételten
egyeztettünk a döntéshozókkal.

NEMZETI

PROGRAMBIZOTTSÁG

A JÓ LÁTÁSÉRT

A szemészeti szakma és a látás reha -
bilitáció hazai vezetői: Facskó And -
rea (Szemészeti Kollégiumi Tagozat
elnöke), Biró Zsolt (Magyar Szemor -
vostársaság elnöke), Németh János
(szemészeti minőségügyi szakfő -
orvos), valamint Szabóné Berta Irén
(Vakok Állami Intézetének igazga-
tója) 2015-ben tett javaslatot a
Nemzeti Programbizottság felállí-
tására, a World Health Assembly
2013 májusában Genfben elfoga-
dott határozatának (WHA66.4) ha -
zai megvalósítására. Az Emberi
Erőforrások Minisztériumától érke-
zett válasz a megalakítást támogat-
ta. A Nemzeti Programbizottság a
Jó Látásért 2016. május 27-én ala-
kult meg Budapesten a következő
alapító személyek és szervezetek
közreműködésével:
Németh János (minőségügyi szakfő -
orvos, a VISON 2020 hazai vezető-
je), Facskó Andrea (Szakmai Kollé -
gium Szemészeti Tagozat, elnök),
Biró Zsolt (Magyar Szemorvos tár -
saság, elnök), Szabóné Berta Irén
(Vakok Állami Intézete, igazgató),
Nagy Zoltán Zsolt (Szakmai Kollé -
gium Szemészeti Tanács, elnök), dr.

Nagy Sándor (Magyar Vakok és
Gyengénlátók Országos Szövetsége,
elnök), Kónya Katalin (Gyengén -
látók Általános Iskolája, Egységes
Gyógypedagógiai Módszertani In -
tézménye és Kollégiuma, utazóta-
nár), Somorjai Ágnes (Vakok Óvodá-
ja, Általános Iskolája, Speciális
Szakiskolája, Egységes Gyógypeda -
gógiai Módszertani Intézménye,
Kollégiuma és Gyermekotthona, in-
tézményvezető), Gangl Tamás (Si -
ket vakok Országos Egyesülete, el -
nök), Bodó Erzsébet (Fehér Bot Ala -
pítvány (elemi rehabilitációs veze-
tő), István Zsolt (Lions Clubok
Magyarországi Szövetsége, kor-
mányzó). Az alakuló ülésen Németh
Jánost elnökké, Szabóné Berta Irént és
Somorjai Ágnest alelnökké, Barcsay
Györgyöt titkárrá választották.
A Bizottság fő célkitűzése a WHO
„Universal eye health: a global
action plan 2014–2019” hazai meg-
valósításának elősegítése, amely
magában foglalja az elkerülhető
vakság és látássérülés megelőzését,
a jó látás megőrzését, illetve a
látásrehabilitáció elérhetőségének
fejlesztését és a vakok és gyengén -
látó személyek számára a teljes élet
lehetőségének biztosítását. (Továb -
bi részleteket lásd a Bizottság hon-
lapján: http://www.jolatasert.hu/.)
Nagy köszönettel tartozunk média
szervezőnknek, Vidor Eszternek és
Nagy Ákosnak (VM.komm Kom -
munikációs Tanácsadó Iroda), akik
nemcsak a médiaesemények szerve-
zésében jeleskedtek, hanem a Bi -
zott ság programtervezésében is
sokat segítettek.
A Nemzeti Betegfórum és a Nem -
zeti Programbizottság a Jó Látásért
a diabéteszes retinopátia és ma -
kula ödéma (DR és DMO) megelő-
zésével és kezelésével kapcsolatban
kerekasztal-megbeszélést kezdemé-
nyezett és valósított meg az Emberi
Erőforrások Minisztériumában,
2016. október 13-án, a releváns be-
tegszervezetek, a szakma és a dön-
téshozói oldal (Minisztérium, OEP)
képviselőinek részvételével (7. áb ra).
Az ülés jegyzőkönyv és sajtóközle-
mény kibocsátásával zárult. A saj-
tóvisszhang jelentős volt: 2 nyom-
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tatott, 12 TV/rádió, 2 hírügynök-
ség, és 48 online média megjelenés,
amelyek összesen 7 782 357 lakos-
elérést jelentenek (Reach).

KÖVETKEZTETÉSEK

Összefoglalóan azt mondhatjuk,
hogy a VISION 2020 mozgalom
hazai közel 20 éve sikerekben gaz-
dag. Széles körű összefogást, és kö -
zös munkát hozott létre a vakság és
látássérülés elleni küzdelemben és a
látásrehabilitációban. A látás reha -
bilitációs kapacitás a 2000-ben jel-
lemző évi 40 főről a jelenlegi közel
600 főre emelkedett. A prevenció
vonatkozásában pedig – szintén
széles összefogással – eredményes
pilot projektek zajlottak, amelyek
jelenleg regionálisan működnek, és
országos kiterjesztésre érettek.
Mindezek a tevékenységek és a la-
kossági tájékoztató kampányok ak-
tívan hozzájárultak a hazai szem
egészség megőrzéséhez, illetve fej-
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