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l. Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului

La nivel global, cel putin 2,2 miliarde de oameni au o deficienta de vedere sau orbire. Cel putin 1
miliard au o problema oftalmologica care ar fi putut fi prevenita daca ar fi beneficiat de Tngrijiri adecvate
pentru afectiuni cum ar fi miopia, glaucomul si cataracta, potrivit primului raport mondial privind vederea
emis de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) [1].

Acest lucru trebuie sa reprezinte un semnal de alarma pentru programele viitoare ale OMS. Afectarea
vederii, daca nu primeste atentie si ingrijire in timp util, poate avea efecte majore si de lunga durata
asupra tuturor aspectelor vietii, inclusiv asupra activitatilor personale zilnice, afectand activitatea scolara,
oportunitatile de munca, capacitatea de a accesa serviciile publice si in general starea de sanatate [2].

Adunarea Mondiala a Sanatatii a OMS 1n 2013, a stabilit obiective si mijloace concrete pentru a
reduce Tn mod semnificativ prevalenta orbirii si tulburarilor de vedere evitabile la nivel mondial [3].

A fost astfel stabilita o tinta globala de reducere a prevalentei deficientelor vizuale evitabile cu 25%
pana in 2019 fatd de valoarea de referintda din 2010, impreund cu cativa indicatori nationali.
De atunci, au fost intreprinse lucrari semnificative pentru implementarea planului [3].

La GENEVA, la cea de-a 74 - # Adunare Mondiald a Sanatatii, cel mai inalt organism decizional al
OMS s-a convenit adoptarea a doud noi obiective ambitioase privind sanitatea ochilor pentru anul
2030. Tintele se refera la cele doua cauze principale de orbire si deficienta de vedere, cataracta si eroarea
de refractie [4].



Pentru a rezolva problemele create de incapacitatea serviciilor medicale oftalmologice, toate tarile s-
au angajat sa:

e creasca cu 40% diagnosticarea si tratamentul erorilor de refractie pana in anul 2030;

e creascad cu 30% numarul operatiilor de cataracta pana in 2030.

Tintele vizeaza strategia globala a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prezentata in ,,Raportul
mondial privind vederea” si rezolutia Adunarii Mondiale a Sanatatii privind sanatatea ochilor.

Peste 1,1 miliarde de oameni trdiesc cu vedere slabd, deoarece nu au acces la servicii
oftalmologice de baza, cum ar fi: corectarea prin ochelari sau operatie de cataractd. Dacad nu se
intervine activ, acest numar va creste la 1,8 miliarde si jumatate din populatie va avea miopie
pana in 2050. Este o prioritate fundamentala ca ingrijirea oftalmologica integrata sa reprezinte un
domeniu important din sistemul de sanatate [4].

Raportul din anul 2019 lansat Tnaintea Zilei Mondiale a Vederii din 10 octombrie, a constatat
cad imbatranirea populatiei, schimbarea stilului de viatd si accesul limitat la serviciile
oftalmologice, 1n special in tarile cu venituri mici si medii, sunt principalii factori ai cresterii
numarului de persoane care traiesc cu vederea afectata [1].

Alta constatatare a raportului se refera la faptul ca miopia nediagnosticatd si netratata
corespunzator in regiunile cu venituri mici si mijlocii este de patru ori mai mare decét in zonele
cu venituri mari [1].

Un pas important pentru realizarea acestor obiective este detectarea precoce a tulburarilor si
afectiunilor oculare. Pentru aceasta sunt obligatorii screeninguri ale vederii si examene
oftalmologice [5].

Desi ambele sunt importante, un screening al vederii si un examen oftalmologic nu sunt
acelas lucru.

Screening-ul vizual este o evaluare rapida a vederii. Desi poate ajuta la identificarea
posibilelor tulburari de vedere acesta nu poate pune un diagnostic corect.

Examenul oftalmologic cuprinzator este un examen amanuntit efectuat de medicul
oftalmolog [5].

Mai mult de 30 milioane de persoane din Regiunea Europeana OMS au o deficienta de
vedere sau chiar orbire [6]. 2.8 milioane sunt orbi si aproximativ 27.2 milioane au tulburiri
de vedere. Mai mult de 70 de milioane de persoane au afectiuni ale vederii in stadii
incipiente. Daca acestea nu sunt tratate pot deveni foarte grave. Multe cauze ale deficientei
vederii pot fi prevenite sau tratate adevcvat prin detectie timpurie. Exista interventii eficiente
pentru tratarea cataractei cat si a erorilor de refractie, care reprezinta principalele cauze de orbire
si tulburari de vedere. Tratamentul unei afectiuni oculare care de obicei nu provoaca afectarea
vederii poate duce adesea la dificultiti personale si financiare. Tn 2050, se estimeazi ca in
Regiunea Europeand, numarul persoanelor cu varsta egala sau mai mare de 65 ani va creste la
25%, fata del4% in 2010. La varsta de peste 50 ani s-a observat cia 80% dintre persoane au
probleme cu vederea la distanta si 67% cu vederea de aproape (presbitism) [6].

Tn 2020, in Europa Centrali, existau aproximativ 18 milioane de persoane cu pierdere a
vederii. Dintre acestia, 330.000 de oameni erau orbi [7].

Scaderea vederii poate fi cauzata de o serie de factori, inclusiv boli sistemice precum diabetul
zaharat, traumatisme oculare, degenerescenta maculara legatda de varstd, cataracta si bolile
infectioase ale corneei, trahom. Majoritatea persoanelor cu deficiente de vedere au peste 50 de
ani; cu toate acestea, pierderea vederii poate afecta oameni de toate varstele. Afectiunile
oftalmologice si orbirea au un impact mai grav asupra vietii persoanelor unde accesibilitatea la
serviciile esentiale si ajutoarele specifice pot lipsi [2].
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Principalele cauze ale cresterii numéarului de cazuri cu tulburari de vedere

Afectiunile oculare care pot cauza tulburari de vedere si orbire - cum ar fi cataracta, trahomul si
eroarea de refractie - sunt principalul obiectiv al programelor nationale si al altor strategii in tratamentul
oftalmologic. Afectiunile oculare care de obicei nu afecteazd vederea, inclusiv ochiul uscat si
conjunctivita, nu trebuie ignorate si minimalizate, deoarece acestea sunt printre principalele motive pentru
care oamenii apeleaza la serviciile cabinetelor de oftalmologie [1].

Din cauza serviciilor oftalmologice defectuase sau slab integrate, multi oameni nu au acces la
controale de rutina care ar putea permite un diagnostic precoce.

Confom raportului, un acces mai facil la serviciile oftalmologice, inclusiv la nivel de asistenta
medicald primara este esential pentru a asigura prevenirea, depistarea precoce, tratamentul si reabilitarea
oculara.

Raportul afirmd de asemenea cd, toate persoanele care traiesc cu orbire sau o deficientd severa de
vedere sunt capabile sa duca o viatd independenta daca acceseaza servicii de reabilitare [1].

Pentru un diagnostic corect si un tratament eficient este importanta diferentierea tulburarilor de
vedere de patologia oftalmologica.

Tulburérile modificd performanta vizuala, dar pot fi corectate cu un sistem optic (ochelari, lentile de
contact) sau cu reabilitare (exercitii oftalmologice). Odata corectate, subiectul isi reface vederea normala,
chiar daci trebuie sd poarte ochelari/lentile de contact [8].

Patologiile sunt boli care modifica functia vizuald si adesea anatomia acesteia. Tratamentul este
medical sau chirurgical. Patologiile oftalmologice sunt adesea cronice si asimptomatice. Evolutia lor este
permanenta, tratamentele servind la blocarea bolii fara a o vindeca. Prin urmare, este esentiald detectarea
acestor cat mai devreme posibil pentru a limita deteriorarea vederii [8].

Tn Romania n anul 2020, existau : 3.388.479 de persoane cu scaderea vederii. Dintre acestia, 59.000
de oameni erau orbi. Prevalenta bruta a pierderii vederii: 17.8% [9].

Structura pe diagnostice oftalmologice in anul 2021 a fost urmatoarea:

e Conform datelor CNSISP, in anul 2021, numarul cazurilor noi de imbolnavire, declarate de
medicul de familie cu diagnosticul de glaucom (12.001), iar cu cecitate si scadere a vederii (3750)

(fig.1) [10].
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Fig. 1 Numar cazuri noi de imbolnavire, declarate de medicul de familie, cu diagnosticul de Glaucom,
Cecitate si scaderea vazului in anul 2021
Sursa datelor CNSISP



e Totinanul 2021 au fost diagnosticate 152846 cazuri de retinopatie diabetica [10].

Dinamica cazurilor ramase n evidenta cabinetului de nutritie si boli metabolice, in intervalul
2012-2021 a evidentiat ca in 2013 cele mai multe persoane ramase in evidenta cu retinopatie
diabetica (198609) comparativ cu anul 2017 cand au fost nregistrate cele mai putine cazuri
(129480) (fig.2) [10].
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Fig.2 Persoane diagnosticate cu retinopatie diabetica ramase in evidenta cabinetului de nutritie si boli
metabolice
Sursa datelor CNSISP

e Totnanul 2021 s-au inregistrat 1762 pacienti cu traumatisme oculare. Datele au fost obtinute din
raportarile pentru diagnosticul de externare (spitalizare continud) a acestora in unitatile sanitare
din Romania (sector public + sector privat) (fig.3) [10].
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e Cat priveste procedurile realizate in unitatile sanitare din Romania (sector public + sector privat)
in anul 2021 acestea au reprezentat 27.942 interventii oftalmologice care prezinta urmatoarea
structura (fig.4) [10]
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Fig.4 Numar proceduri oftalmologice efectuate in unitatile sanitare din Romania (sector public + sector
privat) Tn anul 2021
Sursa datelor CNSISP



Tntre anii 2010-2020 se remarci o scidere a numarului de consultatii si tratamente oftalmologice ce
revin pentru un locuitor de la 0.08 (2010) la 0.03 (2020) (fig.5) [11].

0.09
0.08

0.07

0.08
0.06 0,06
0.06 : 0.06
005 005 o5 005 0.05 005

0.0
0.0 0.03
0.0
0.0
0.0

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N W~ O

-

Fig.5 Consultatii si tratamente la specialitatea de oftalmologie /locuitor in Romania intre anii 2010-2020
Sursa datelor: Anuarul de Statistica Sanitara 2020

O cauza a scaderii numarului acestora poate fi scaderea numarului de paturi in sectiile de
oftalmologie de la 1782 paturi (2010) la 1572 paturi (2020) (fig.6) [11].
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Fig.6 Paturi in spitale pentru specialitatea de oftalmologie
Sursa datelor: Anuarul de Statistica Sanitard 2020



In privinta gradului de ocupare al acestora in anul 2020 se remarc faptul ca valoarea cea mai mare a
indicelui de utilizare a paturilor de oftalmologie a fost Tnregistrat ih Bucuresti (144.9), in timp ce numarul
cel mai scazut a fost Tnregistrat in judetul Giurgiu (7) (fig.7) [11].
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Tn ceea ce priveste durata medie de spitalizare in sectiile de oftalmologie Tn acelas an, cea mai mare
valoare a fost Tnregistratd in jud. Galati (5.9) zile in timp ce judetele Bihor, Covasna si Mures au
nregistrat durata medie cea mai scazuta (1.6) zile (fig.8) [11].
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Fig.8 Durata medie de spitalizare pe zile in sectiile de oftalmologie pe judete in anul 2020
Sursa datelor: Anuarul de Statistica Sanitara, 2020



. Date cu rezultate relevante din studii nationale, europene
Prevalenta si incidenta degenerescentei maculare legate de virsti in Europa
Scopul acestui studiu a fost de a evalua prevalenta si incidenta AMD, precum si de a oferi o estimare pana
n anul 2050 n populatia europeana [12].
Rezumat: Degenerescenta maculara legata de varsta (AMD) este principala cauzd a deficientei vizuale si
orbire in Europa. Este necesara planificarea adecvatd a resurselor de sanatate dat fiind preconizarea
cresterii numarului de persoane afectate [12].
Metode: S-a efectuat o revizuire sistematica asupra prevalentei si incidentei AMD pe baza metaanalizei
unor studii observationale in ghidul epidemiologic. Pentru AMD s-a realizat studiul prin meta-analiza si
meta-regresia a tendintelor temporale pe varsta, tari, regiuni, gen. Pe baza Eurostat estimarile comune ale
prevalentei au fost extrapolate pana in anul 2050.
Estimarea prevalentei AMD precoce sau intermediara si orice AMD tardiv la varsta de 60 de ani si peste a
fost de 25,3% (95% CI 18,0% péana la 34,4%) respectiv 2,4% (IC 95% 1,8% pana la 3,3%). S-a observat o
Crestere semnificativa a prevalentei la populatiile mai in varsti. In meta-analiza incidentei, incidenta
anuald cumulati a oricarui AMD tardiv a fost de 1,4 per 1 000 de persoane (IC 95% 0,8 pani la 2,6). in
general, numarul de locuitori din UE cu orice AMD este de asteptat sa creasca de la 67 la 77 de milioane
pana in 2050. Se estimeazd ca AMD va creste de la 400 000 pe an la 700 000 pe an in 2050.
Concluzii: Aproximativ 67 de milioane de oameni Tn UE sunt Tn prezent afectati de orice AMD si, din
cauza populatiei imbatranite, acest numar este de asteptat sa creasca cu 15% pana in 2050. Monitorizarea
si tratamentul persoanelor cu evolutie avansata a bolii vor necesita resurse suplimentare de asistenta
medicali si o planificare minutioasi a asistentei medicale in anii si deceniile ce vor urma. Tntr-o revizuire
sistematicd si meta-analizd de Wong et al, prevalenta globala a oricarui tip de AMD a fost de 8,7%. Cu
toate acestea, ratele de prevalenta pentru persoanele de ascendenta europeana au fost mai mari (12,3% si,
respectiv, 18,3%) Tn comparatie cu estimarea globala. Acest lucru subliniazd nevoia de date si analize
regionale. Un studiu recent realizat de Consortiul European Eye Epidemiology a colectat date de
prevalenta pentru 14 populatii europene si raportdnd prevalenta oricarui AMD in randul adultilor cu
varsta de 70 de ani si peste, 16,2% pe baza clasificarii Rotterdam. Pe baza acestor date autorii au
previzionat aproape o dublare a prevalentei AMD in Europa pana in 2040 [12].
Edemul macular diabetic persistent:
Tratament chirurgical versus terapia laser :
Scopul studiului este compararea eficacitatii vitrectomiei prin pars plana versus terapia conventionala
laser Tn tratamentul edemului macular diabetic persistent [13].
Pacienti §i metoda: Studiu prospectiv, interventional, non-randomizat, comparativ, ce a inclus un numar
de 22 ochi (de la 11 pacienti) cu edem macular diabetic difuz, simetric si refractar la terapia laser. La 1
ochi s-a practicat vitrectomia posterioara prin pars plana cu peelingul membranei limitante interne (MLI)
iar la ochiul congener, "martor”, s-a continuat tratamentul laser. Cazurile cu membrane epiretiniene
vizibile sau hialoida posterioara ingrosata au fost excluse. Pentru indepartarea MLI nu s-au utilizat
coloranti. Cazurile au fost urmarite minim 12 luni din punct de vedere clinic si functional.
Rezultate: Reducerea edemului si exudatiei a fost remarcata la 72,70% din ochii vitrectomizati comparativ
cu 18,20% din ochii "martor". Acuitatea vizuald s-a Tmbunatatit la 45.45% din ochii din lotul de studiu
fata de 9.09% din grupul "martor".
Cresterea acuitatii vizuale medii a fost semnificativa (de la 0.087 la 0.2) numai la pacientii vitrectomizati
cu mai putin de 3 sedinte laser in antecedente.
Concluzii: Vitrectomia prin pars plana cu peelingul MLI a reprezentat o solutie eficienta in ameliorarea
clinicd a edemului macular diabetic persistent In majoritatea cazurilor. Din punct de vedere functional
eficacitatea a fost invers proportionald cu numarul de sedinte laser din antecedente [13].
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. Analiza grupurilor populationale afectate, identificarea grupurilor tinta

tratament al afectiunilor oculare.
Grup tinta:
O Populatia generala
IV. Rezultate obtinute in urma aplicarii si analizei rezultatelor din chestionarul KAP

Rezultatele obtinute in urma aplicarii online a chestionarului pentru evaluarea comportamentelor
privind sandtatea vederii - 2022

Chestionarul constituit din 21 de intrebari, aplicat unui numar de 1147 de respondenti a fost elaborat
de specialistii Institutului National de Sanatate Publica si si-a propus evaluarea practicilor populatiei
generale privind sanatatea vederii si oObtinerea unor date privind starea de sandte din punct de vedere

oftalmologic, date despre nivelul de educatie si date privind factorii de risc ce pot duce la afectarea
vederii.

Marea majoritate a raspunsurilor au fost oferite de persoane din mediul rural (57.1%) (fig.9),
majoritatea femei (87,1%) (fig.10), cu un nivel de pregatire liceal (37.1%) si universitar (56%) (fig.11).

Fig.9 Procentul persoanelor intervievate pe mediul de resedinta
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Fig.11 Procentul privind nivelul de pregatire al respondentilor
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(56.1%) au declarat ca merg la un consult oftalmologic cand simt ¢ au probleme cu vederea, (31.8%)
merg periodic si (12.1%) nu au fost niciodata (fig.12).

Fig.12 Procentul persoanelor care au declarat ca au mers la un consult oftalmologic
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Tn cadrul examenului oftalmologic la (48.6%) li s-a masurat tensiunea oculara (fig.13).

Fig.13 Procentul persoanelor care au declarat ca li s-a masurat tensiunea oculara
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Tn urma consultului s-a obtinut urmitoarea structurd a celor mai frecvente diagnostice: miopie
(22.3%), hipermetropie (7.5%), astigmatism (7.8%), presbitism (2.6%), catarcata (1.9%) (fig.14).

Fig.14 Procentul structurii diagnosticelor oftalmologice declarate de catre respondenti
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Din totalul respondentilor (54.9%) au declarat ca poarta ochelari (fig.15).

Fig.15 Procentul persoanelor care au declarat ca poarta ochelari
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Tn ceea ce priveste simptomele asociate problemelor oftalmologice (27.5%) dintre respondenti au
declarat ca prezinta dureri de cap atunci cand se concentreaza la scris sau citit (fig.16).

Fig.16 Procentul respondentilor care au declarat ca au simptome asociate problemelor oftalmologice
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De asemenea (26.8%) dintre acestia au declarat ca simt nevoia sa se apropie sau indeparteze atunci
cand se uitd la TV (fig.17).

Fig.17. Procentul respondentilor care au declarat ca simt nevoia sa se apropie sau indeparteze atunci cand
se uitd la TV
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Tn privinta timpului petrecut in fata ecranelor (29%) dintre respondenti au declarat ca petrec mai
mult de 2 ore dar mai putin de 6 ore in fata acestora; (11.4%) mai mult de 8 ore si (17%) mai putin de 2
ore (fig.18).

Fig.18 Procentul privind timpul de expunere in fata computerului, telefonului, TV-ului declarat de
respondenti
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Referitor la posibilitatea de a folosi ochelari cu lentile de protectie pentru calculator, doar (31.9%)
din totalul respondentilor au declarat ca ii folosesc (fig.19).

Fig.19 Procentul respondentilor care au declarat ca folosesc ochelari de protectie pentru calculator
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(11.6%) si-au achizitionat ochelari fira a avea prescriptie medicala (20).

Fig.20 Procentul persoanelor care si-au achizitionat ochelari fara a avea prescriptic medicala

0

Vara (47.2%) dintre respondenti poarta ochelari de soare cu protectie UV (fig.21).
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Fig.21 Procentul respondentilor care au declarat ca poarta ochelari de soare
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45.3% dintre respondenti au declarat ca au fost cu copilul la un consult oftalmologic de rutina
(fig.22).

Fig.22 Procentul respondentilor care au declarat ca au fost cu copilul la un consult oftalmologic de rutina
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Structura diagnosticelor a fost urmatoarea: miopie (11.8%), hipermetropie (2.2%), astigmatism
(4.5%), strabism (2.1%) (fig.23)

Fig.23 Procentul diagnosticelor declarate de respondenti in urma consultului oftalmologic la copii
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Tn ceea ce priveste simptomele care pot alerta parintii (educatorii): (14.1%) dintre copii se apleaci
foarte mult pe hértie, (12.3%) au spus ca nu mai vad bine la tabla (distanta) (fig.24).

Fig.24 Procentul copiilor care prezinta simptome ce pot alerta parintii
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Din pacate si copiii petrec foarte mult timp in fata calculatorului astfel: (36.2%) dintre copii sunt
lasati de catre parinti sa petreaca 2-3 ore pe telefon/tabletd; mai mult de 3 ore (20.4%) ; de céte ori cere
(9.6%). Doar (7.1%) dintre respondenti au declarat ca nu isi lasa deloc copii sd petreaca timp pe
telefon/tableta etc (fig.25).

Fig.25 Procentul copiilor care Tsi petrec timpul in fata tabletei/telefonului declarat de parinti
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