





E. Nemzeti programok

Ebben a részben az sszes olyan orszagos programrdél kértink informaciot, melyek az egészségmegdrzés, illetve
a krénikus betegségek, kivaltképp a kardiovaszkularis betegségek megel&zése és kezelése érdekében zajlanak az
Ondknél. Ezalatt olyan programokat értiink, melyeknek orszagos lefedettsége van és nem regiondlis vagy lokalis
szinten muUkodnek. Kivételt képeznek azok az orszagok (mint Belgium, Németorszag és az Egyesult Kiralysag),
amelyekben az egészségugy a regionalis kormanyzat hataskorébe tartozik, mely esetben az egyes régidkrol
kértink informaciot.

Ezen informéciok kdzvetlentl kormanyzati forrdsokbdl, vagy a programok létrehozésaban és kivitelezésében
részt veve szervezetektdl érheték el. Kérjuk, hogy mindegyikhez adja meg a publikacio idejét, a cimét (kérjik,
biztositson angol nyelv( forditadst amennyiben sziikséges) és webcimet.

Arrdl is tajékozodni kivanunk, hogy az egyes programok milyen 6sszegl tdmogatést kaptak. Ezen informéaciok
kozvetlenll kormanyzati forrdsokbdl, vagy a programok Iétrehozasadban és/vagy kivitelezésében részt vevd
szervezetektdl kell szarmaznia. Kérjuk, hogy az 6sszes orszagos program esetében részletezze a kapott tdmogatast
(ahol elérhet6 ez az informacid) az eredeti valutdban és eurdban és adjon meg internetes forrast, amennyiben
lehetséges.

Arrdl is tajékozddni kivanunk, hogy az on altal megjeldlt orszagos programok integraltak-e vagy sem. Ezalatt azt
értjuk, hogy céloznak-e tdbb betegséget (mint a rakos vagy a kardiovaszkularis megbetegedések) és/vagy tobb
rizikéfaktort (mint a dohédnyzas, taplalkozas és fizikai aktivitas).

Példaul:

2003-t6l a Brit Elelmiszer-biztonsagi Hivatal kifejlesztett és végrehajtott egy, a népesség tudatos séfogyasztasat és
a séfogyasztas csdkkentését célzd programot
http://www.food.gov.uk/healthiereating/salt/

Ez egy nem integralt nemzeti program, melynek a 3-as fazisra raforditott kampanykoltsége 2007-t8l 6sszesen 4
millié GBP (5,755,535 EUR)
http://www.food.gov.uk/news/pressreleases/2007/mar/saltconsumptioncampaign

Az 5.4 kérdésben arrél szeretnénk tajékozddni, hogy melyek azok az orszagos programok, melyeket sikeresen
végrehajtottak. Mint ahogy az 1. és 3 szakaszban, itt is kevésbé az On személyes véleményének megismerése, mint
inkdbb az On hazéjaban létezé kozos &llaspont megallapitasa a célunk. Amennyiben nincs kézds allaspont az On
hazajaban, kérjik, adja meg a sajat nézépontjat, jelezve, hogy ez a sajat véleménye. Kifejezetten az ellendrzésrél és
a kiértékelésrél a 8. szakaszban kérlink majd informaciot.

Ezen programok részleteivel kapcsolatos tovabbi informécidkat a 2. sz. kérdéivben kériink.
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F. ElIokésziiletben lévo programok

A kérdéiv ezen részében minden olyan protokollrdl/stratégiardl vagy tervrél szeretnénk tudomast szerezni, mely
eldkésziletben van az On hazajaban, de még nem lépett életbe. Ezen informacidkhoz valdszinlleg a kérdbiv
tobbi részének kitoltése sordn fog hozzajutni, pl.: mikor a minisztériumokkal, vagy mas szervezetekkel felveszi a
kapcsolatot. Kérjuk mindegyikhez biztositsa a publikacié idejét és egy Osszegzést a célterlletrdl.

Példaul:

Az Egyesilt Kirdlysagban Uj programot fognak végrehajtani a korai felismerés és kezelés érdekében, a Nemzeti
Alkohol Stratégia (National Alcohol Strategy) részeként

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_075218

G.Nemzeti iranyelvek/standardok

Ebben a részben arrél szeretnénk informéaciot kapni, hogy alkalmaznak-e az On hazajaban barmilyen, a
kardiovaszkularis betegségek megel&zésére, kezelésére és gondozasara vonatkozd orszagos iranyelvet/standardot.
Ebbe minden, az On hazéjaban széles kdrben alkalmazott korményzati vagy civil (nem kormanyzati) irdnyelv/
standard beletartozik (pl. a k6z6s Eurdpai irdnyelv). Ezen informéaciok kdzvetlentl korményzati forrdsokbdl, vagy

a programok |étrehozdsaban és/vagy kivitelezésében részt vevd szervezetektdl érhetdk el. Kérjiuk, hogy az dsszes
orsz&gos program esetében adja meg a publikacié évét, a cimét (kérjik, hogy amennyiben szlkséges, biztositsa
angol nyelv( forditasat) és a webcimet.

Példaul:

Az Egyesult Kirdlysagban a Brit dllami egészségligy koszortér betegek elldtasara vonatkozo eléirasat (The National
Service Framework for coronary heart disease) 2000-ben adtak ki. 12 standardot &llitott a megelézés, diagnézis

és terapia javitasa érdekében, és célul tlizte ki az egyenld esély biztositasat a magas szinvonall egészséglgyi
ellatasra. A standardokat egy 10 éves idészakban hajtjdk majd végre.

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4094275

Ezen programok részleteivel kapcsolatos tovabbi informéaciokat a 2. sz. kérd&iviben kérink.

H. Nemzeti célkitlizések, ellendrzés és értékelés

Itt minden olyan orszagos célrodl szeretnénk tudomast szerezni, melyek a krénikus betegségek megelézésével
és a betegségek elleni védekezéssel (kivaltképp a kardiovaszkularis betegségekével) kapcsolatosak. Ezen
informéacioknak kézvetlentl kormanyzati forrdsokbdl kell szarmazniuk.
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Specidlisan a kovetkezékrél szeretnénk informaciét (ahol elérhetd): :

Célkitlizések lakossagi szinten

- Mortalitds, morbiditas

- Biologiai faktorok (mint a vérnyomas)

- Viselkedési faktorok (mint a fizikai aktivitasi szint)

Célkitlizések a kezelésben/gondozasban

- Példaul kardiopulmonaris reszuszcitacio, mentészolgalatok, rehabilitacio stb.

Kérjuk az 6sszes célkitlizés esetében adja meg a publikacio idejét és azt a ddtumot, ameddig teljesiteni kell, illetve
a célkitlizés részleteit (kérjuk, hogy amennyiben szlkséges, biztositsa angol nyelv( forditasat) és minden fontos
webcimet.

Példaul:

az Egyesult Kirdlysdgban 2004-ben egy, az obezitassal kapcsolatos célkitlizés indult Utjara a Koézszolgalati
Megallapodas (Public Service Agreement (PSA) keretében “Az obezitas évrél-évre ndvekvd prevalencidjanak
csokkentése 11 év alatti gyermekekben 2010-re, egy 4tfogo stratégia keretében, mely az obezitas csdkkentését
célozza a népesség egészében” (“To reduce the year on year rise in the prevalence of obesity in children under 11
by 2010, in the context of a broader strategy to reduce obesity in the population as a whole”)

http://www.dh.gov.uk/en/Policyandguidance/Healthandsocialcaretopics/Obesity/DH_4133952

Rogziteni szeretnénk minden lezajlott orszagos ellenérzést vagy értékelést is. A 8.3 és 8.4-es kérdések a
célkitlizések vagy tervek elérése felé tett el6rehaladds ellendrzésérél és értékelésérél kérnek informaciot.

Példaul:
egy November 7-én publikdlt jelentés a kdzvéleménykutatds, a vallalati kutatds részleteit és az egytttmukodési
adatokat 6sszegzi a dohanyzast tiltd torvény Egyesdlt Kirdlysdgban vald bevezetésének elsé harom honapjara

vonatkozdan.

http://www.smokefreeengland.co.uk/thefacts/latest-research.html

A 8.5-0s kérdés idevagd programok végrehajtasarol szold publikalt értékelési jelentések elérhetdségérdl kér
informaciot.

Példaul:

az Egyesdlt Kirdlysagban 2007-ben publikaltak A testmozgas helyi népszerdsitésére iranyuld kisérlet nemzeti
értékelését (National Evaluation of Local Exercise Action Pilots)

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_073600

Koszonjuk a 1. kérdéiv kitdltésében nyujtott segitségét és az informaciok keresésére forditott idét. Kérjik, hogy a
kitoltott kérdéivet 2008. februar 15.(péntek)-ig kildje vissza a Brit Szivalapitvany Egészségmegdrzés Kutaté%oport
munkatdrsanak, Gill Cowburn-nek a kdvetkezd e-mail cimre: gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk.

Tovabbi informaciokat az adatgyjtés masodik fazisdban, 2008 tavaszan kériink majd Ontél.



4. fiiggelék Tovabbi adatgyiijtés

E-mail-ben:

Szeretnék tovabbi informéacidkat kapni azokkal a meglévé nemzeti protokollokkal/stratégidkkal
vagy tervekkel kapcsolatosan, melyeket a 1. sz. kérdéivben felsorolt. Erre a kérdéivben a 3. szakasz
vonatkozott.

Kérjiik, hogy minden On 4ltal felsorolt protokollhoz adja meg angol nyelven a kévetkezé
informéaciokat

A protokoll dokumentum cime

A protokoll teljes oldalszdma

A népesség mely csoportjat célozza a protokoll?
Tartalomjegyzék (az egyes szakaszok cimei)

A protokoll kulcstémai (nem tébb, mint 2-3 bekezdés)
A protokoll barmely mas fontos jellegzetessége

Ez a tébbletinformacio fogja igazén életre hivni a projektet, ezért kdszondm a réforditott idét. Kérjuk,
hogy a kiegészitett informacidkat legkésébb 2008 junius 4-éig (szerda) e-mail-ben kildje vissza.
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Megallapitott tamogatas:

Meghatarozott 6sszeg, amit egy specidlis cél eléréséhez biztositottak, és ami semmilyen mas

célra nem hasznéalhato fel

Kardiovaszkularis betegség vagy CVD:
ide tartozik a koszoruér-betegség, a stroke (cerebrovaszkularis torténések) és a keringési
rendszer &sszes tobbi betegsége is

Kardiopulmondris reszuszcitacié vagy CPR:
slrgésségi ellatds, melynek célja a keringés-légzés ledllas sordn megsziint szivmikodés és
|égzés Ujrainditasa

Orszagos:

olyan intézkedés, melynek orszagos lefedettséget terveznek és az egész orszagban
végrehajtjak

Siirgdsségi szolgalatok/ Mentdk:

reagalas és egészségugyi ellatds akut torténés esetén

EgészségmegOrzés:
olyan folyamat, melynek sordn az emberek képessé véalnak egészségi dllapotuk magasabb
szint( kontrolldlasara és javitasara. Az egészségmegdrzés olyan stratégiakat alkalmaz az

alapellatas szintjén, melyek elésegitik az egészségi allapot javuladsahoz hozzdjaruld viselkedési

és kornyezeti valtozasokat

Karitativ szervezet:
olyan szervezet, mely adomanyozott pénzdsszeget kezel a kdzosség hasznara

Betegség megel6zés (prevencio):

Elsodleges prevencio:
a betegség elharitasat célozza annak fellépése eldtt

Masodlagos prevencio:

minden olyan stratégia (mint a betegség korai felismerése és azonnali kezelése), mely arra
irdnyul, hogy csdkkentse egy, mar [étezé betegség jelenlétét egy populacidban, igy elézve

meg a tovabbi allapotrosszabbodast és/vagy a korai halalt.

Cél:
egy kivant kimenetel megallapfitasa

Iranyelv:
gyakorlati Utmutatdsra hasznalatos, kdzos megegyezésen alapuld intézkedési és
stratégiai tervek

Egészségiigyi protokoll/stratégia: \
irdsban lefektetett, hivatalosan elfogadott kdzds alldspont a fellépést igényld \
egészségugyi kérdések, és a valtozas elérését célzd megkdzelitések terén. Példaul

a protokoll a célokat meghatérozé megallapitasokat és dontéseket foglalja

magdban, illetve a célok elérésére vonatkozo prioritadsokat és f6 irdnyvonalakat. A
protokollok végrehajtasara vonatkozd stratégiakat is tartalmazhat.
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Integralt:
olyan kulénbozd terlletekrdl szarmazo kérdéseket tarsit, melyeken egyébként k6zdsen dolgoznak,
illetve kdzosen fejlesztenek

Nemzeti:
rogzitett hatarok altal meghatérozott foldrajzi teriilet

Nem kormanyzati (civil) szervezet:
olyan szervezet, mely bizonyos kormanyzati feladatokat vallal, de nem minisztérium, és nem is része
minisztériumnak. A kormanytél kisebb-nagyobb mértékben flggetlendl mikodik

Terv:
olyan elképzelés, melyet protokolldris és stratégiai irdnymutatds alapjan vazoltak fel, a kivant cél
eléréséhez vezetd eredmények/ célkitlizések létrehozasa érdekében

Kronikus betegségek megeldzése és a kronikus betegségek elleni védekezés:
specialis stratégidk alkalmazasa, hogy csokkentsék és ellendrzés alatt tartsak egy adott betegség adott
populacidban valo eléforduldsat

Tudomanyos tarsasagok:
olyan tudomanyos alapon szervez8d& tarsasagok, melyekbe a hasonld szakmai képzettségl és
érdekl6dést emberek tdmorilnek

Programok:
egymashoz kapcsolddd és egymassal 0sszefliggd intézkedések, melyek specidlis célok elérését
szolgaljak

Kozegészségiigy:

a betegség megeldzésének, az élet meghosszabbitasdnak és az egészség megdrzésének tudomanya.
Céljai a tarsadalom szervezett eréfeszitésein keresztil valdsulnak meg. A modern kézegészségiigy
feladata, hogy az egész populdcié egészségének meghatarozé elemeivel foglalkozzon

Standardok:
elérendd, elére meghatarozott cselekvési szintek

Célkitiizés:
olyan megyézés szerinti és nyilvanos szamszerd teljesitmény, melynek segitségével megbecsulhetjik
a cél elérése felé tett haladds mértékét

Kezelés:
egészségugyi szolgaltatasok biztositasa (beleértve a rehabilitacids ellatdsokat is) annak érdekében,
hogy csokkentsék a betegség diagnosztizalasat kovetden fellépd tinetek sulyossagat.
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