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En 2050 mas del 30%de la poblacion

OBJETIVO espafola tendrd mas de 65 anos:
DMAE X

El futuro envejecimiento de la poblacion augura un aumento de la enfermedad®.

Es responsabilidad de todos defender y mejorar la calidad de vida y el bienestar
de todas las personas que padecen DMAE.
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El proyecto Objetivo DMAE ha sido impulsado por las entidades de pacientes Acciéon Vision Espafna y Macula Retina,

con el aval de la SERV, SEO, Fundacion Retinaplus+, SEMERGEN y SEMG y la colaboracion de la ONCE, UDP, CEOMA y Novartis
Farmacéutica, con el fin de profundizar en el conocimiento del impacto de la DMAE y proponer actuaciones para la mejora
de la atencion sanitaria y social de las personas que la sufren.
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