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E. Nemzeti programok
Ebben a részben az összes olyan országos programról kérünk információt, melyek az egészségmegőrzés, illetve 
a krónikus betegségek, kiváltképp a kardiovaszkuláris betegségek megelőzése és kezelése érdekében zajlanak az 
Önöknél. Ezalatt olyan programokat értünk, melyeknek országos lefedettsége van és nem regionális vagy lokális 
szinten működnek. Kivételt képeznek azok az országok (mint Belgium, Németország és az Egyesült Királyság), 
amelyekben az egészségügy a regionális kormányzat hatáskörébe tartozik, mely esetben az egyes régiókról 
kérünk információt. 

Ezen információk közvetlenül kormányzati forrásokból, vagy a programok létrehozásában és kivitelezésében 
részt vevő szervezetektől érhetők el. Kérjük, hogy mindegyikhez adja meg a publikáció idejét, a címét (kérjük, 
biztosítson angol nyelvű fordítást amennyiben szükséges) és webcímet. 

Arról is tájékozódni kívánunk, hogy az egyes programok milyen összegű támogatást kaptak.  Ezen információk 
közvetlenül kormányzati forrásokból, vagy a programok létrehozásában és/vagy kivitelezésében részt vevő 
szervezetektől kell származnia. Kérjük, hogy az összes országos program esetében részletezze a kapott támogatást 
(ahol elérhető ez az információ) az eredeti valutában és euróban és adjon meg internetes forrást, amennyiben 
lehetséges. 

Arról is tájékozódni kívánunk, hogy az ön által megjelölt országos programok integráltak-e vagy sem. Ezalatt azt 
értjük, hogy céloznak-e több betegséget (mint a rákos vagy a kardiovaszkuláris megbetegedések) és/vagy több 
rizikófaktort (mint a dohányzás, táplálkozás és fizikai aktivitás). 

Az 5.4 kérdésben arról szeretnénk tájékozódni, hogy melyek azok az országos programok, melyeket sikeresen 
végrehajtottak. Mint ahogy az 1. és 3 szakaszban, itt is kevésbé az Ön személyes véleményének megismerése, mint 
inkább az Ön hazájában létező közös álláspont megállapítása a célunk. Amennyiben nincs közös álláspont az Ön 
hazájában, kérjük, adja meg a saját nézőpontját, jelezve, hogy ez a saját véleménye. Kifejezetten az ellenőrzésről és 
a kiértékelésről a 8. szakaszban kérünk majd információt.
 
Ezen programok részleteivel kapcsolatos további információkat a 2. sz. kérdőívben kérünk.

Például: 

2003-tól a Brit Élelmiszer-biztonsági Hivatal kifejlesztett és végrehajtott egy, a népesség tudatos sófogyasztását és 
a sófogyasztás csökkentését célzó programot 
http://www.food.gov.uk/healthiereating/salt/

Ez egy nem integrált nemzeti program, melynek a 3-as fázisra ráfordított kampányköltsége 2007-től összesen 4 
millió GBP (5,755,535 EUR) 
http://www.food.gov.uk/news/pressreleases/2007/mar/saltconsumptioncampaign
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F. Előkészületben lévő programok
A kérdőív ezen részében minden olyan protokollról/stratégiáról vagy tervről szeretnénk tudomást szerezni, mely 
előkészületben van az Ön hazájában, de még nem lépett életbe. Ezen információkhoz valószínűleg a kérdőív 
többi részének kitöltése során fog hozzájutni, pl.: mikor a minisztériumokkal, vagy más szervezetekkel felveszi a 
kapcsolatot. Kérjük mindegyikhez biztosítsa a publikáció idejét és egy összegzést a célterületről.

G.Nemzeti irányelvek/standardok
Ebben a részben arról szeretnénk információt kapni, hogy alkalmaznak-e az Ön hazájában bármilyen, a 
kardiovaszkuláris betegségek megelőzésére, kezelésére és gondozására vonatkozó országos irányelvet/standardot. 
Ebbe minden, az Ön hazájában széles körben alkalmazott kormányzati vagy civil (nem kormányzati) irányelv/
standard beletartozik (pl. a közös Európai irányelv). Ezen információk közvetlenül kormányzati forrásokból, vagy 
a programok létrehozásában és/vagy kivitelezésében részt vevő szervezetektől érhetők el. Kérjük, hogy az összes 
országos program esetében adja meg a publikáció évét, a címét (kérjük, hogy amennyiben szükséges, biztosítsa 
angol nyelvű fordítását) és a webcímet. 

Ezen programok részleteivel kapcsolatos további információkat a 2. sz. kérdőívben kérünk. 

H. Nemzeti célkitűzések, ellenőrzés és értékelés 
Itt minden olyan országos célról szeretnénk tudomást szerezni, melyek a krónikus betegségek megelőzésével 
és a betegségek elleni védekezéssel (kiváltképp a kardiovaszkuláris betegségekével) kapcsolatosak. Ezen 
információknak közvetlenül kormányzati forrásokból kell származniuk. 

Például: 

Az Egyesült Királyságban új 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

Például: 

Az Egyesült Királyságban a Brit állami egészségügy koszorúér betegek ellátására vonatkozó előírását (The National 
Service Framework for coronary heart disease) 2000-ben adták ki. 12 standardot állított a megelőzés, diagnózis 
és terápia javítása érdekében, és célul tűzte ki az egyenlő esély biztosítását a magas színvonalú egészségügyi 
ellátásra. A standardokat egy 10 éves időszakban hajtják majd végre.  

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4094275
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Speciálisan a következőkről szeretnénk információt (ahol elérhető): :

Célkitűzések lakossági szinten
- Mortalitás, morbiditás
- Biológiai faktorok (mint a vérnyomás)
- Viselkedési faktorok (mint a fizikai aktivitási szint) 
Célkitűzések a kezelésben/gondozásban 
- Például kardiopulmonáris reszuszcitáció, mentőszolgálatok, rehabilitáció stb.

Kérjük az összes célkitűzés esetében adja meg a publikáció idejét és azt a dátumot, ameddig teljesíteni kell, illetve 
a célkitűzés részleteit (kérjük, hogy amennyiben szükséges, biztosítsa angol nyelvű fordítását) és minden fontos 
webcímet. 

Rögzíteni szeretnénk minden lezajlott országos ellenőrzést vagy értékelést is. A 8.3 és 8.4-es kérdések a 
célkitűzések vagy tervek elérése felé tett előrehaladás ellenőrzéséről és értékeléséről kérnek információt. 

A 8.5-ös kérdés idevágó programok végrehajtásáról szóló publikált értékelési jelentések elérhetőségéről kér 
információt.

Köszönjük a 1. kérdőív kitöltésében nyújtott segítségét és az információk keresésére fordított időt. Kérjük, hogy a 
kitöltött kérdőívet 2008. február 15.(péntek)-ig küldje vissza a Brit Szívalapítvány Egészségmegőrzés Kutatócsoport 
munkatársának, Gill Cowburn-nek a következő e-mail címre: gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk. 

További információkat az adatgyűjtés második fázisában, 2008 tavaszán kérünk majd Öntől. 

Például:  

az Egyesült Királyságban 2004-ben egy, az obezitással kapcsolatos célkitűzés indult útjára a Közszolgálati 
Megállapodás (Public Service Agreement (PSA) keretében “Az obezitás évről-évre növekvő prevalenciájának 
csökkentése 11 év alatti gyermekekben 2010-re, egy átfogó stratégia keretében, mely az obezitás csökkentését 
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

Például: 

egy November 7-én publikált jelentés a közvéleménykutatás, a vállalati kutatás részleteit és az együttműködési 
adatokat összegzi a dohányzást tiltó törvény Egyesült Királyságban való bevezetésének első három hónapjára 
vonatkozóan.

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

Például: 

az Egyesült Királyságban 2007-ben publikálták  A testmozgás helyi népszerűsítésére irányuló kísérlet nemzeti 
értékelését (National Evaluation of Local Exercise Action Pilots)

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_073600
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4. függelék További adatgyűjtés 
E-mail-ben:

Szeretnék további információkat kapni azokkal a meglévő nemzeti protokollokkal/stratégiákkal 
vagy tervekkel kapcsolatosan, melyeket a 1. sz. kérdőívben felsorolt. Erre a kérdőívben a 3. szakasz 
vonatkozott. 

Kérjük, hogy minden Ön által felsorolt protokollhoz adja meg angol nyelven a következő 
információkat 

A protokoll dokumentum címe
A protokoll teljes oldalszáma
A népesség mely csoportját célozza a protokoll? 
Tartalomjegyzék (az egyes szakaszok címei)
A protokoll kulcstémái (nem több, mint 2-3 bekezdés) 
A protokoll bármely más fontos jellegzetessége

Ez a többletinformáció fogja igazán életre hívni a projektet, ezért köszönöm a ráfordított időt. Kérjük, 
hogy a kiegészített információkat legkésőbb 2008 június 4-éig (szerda) e-mail-ben küldje vissza.
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Szószedet
Megállapított támogatás: 
Meghatározott összeg, amit egy speciális cél eléréséhez biztosítottak, és ami semmilyen más 
célra nem használható fel 

Kardiovaszkuláris betegség vagy CVD: 
ide tartozik a koszorúér-betegség, a stroke (cerebrovaszkuláris történések) és a keringési 
rendszer összes többi betegsége is

Kardiopulmonáris reszuszcitáció vagy CPR: 
sürgősségi ellátás, melynek célja a keringés-légzés leállás során megszűnt szívműködés és 
légzés újraindítása 

Országos: 
olyan intézkedés, melynek országos lefedettséget terveznek és az egész országban 
végrehajtják 

Sürgősségi szolgálatok/ Mentők: 
reagálás és egészségügyi ellátás akut történés esetén

Egészségmegőrzés: 
olyan folyamat, melynek során az emberek képessé válnak egészségi állapotuk magasabb 
szintű kontrollálására és javítására. Az egészségmegőrzés olyan stratégiákat alkalmaz az 
alapellátás szintjén, melyek elősegítik az egészségi állapot javulásához hozzájáruló viselkedési 
és környezeti változásokat

Karitatív szervezet: 
olyan szervezet, mely adományozott pénzösszeget kezel a közösség hasznára

Betegség megelőzés (prevenció):

Elsődleges prevenció: 
a betegség elhárítását célozza annak fellépése előtt 

Másodlagos prevenció: 
minden olyan stratégia (mint a betegség korai felismerése és azonnali kezelése), mely arra 
irányul, hogy csökkentse egy, már létező betegség jelenlétét egy populációban, így előzve 
meg a további állapotrosszabbodást és/vagy a korai halált. 

Cél: 
egy kívánt kimenetel megállapítása

Irányelv: 
gyakorlati útmutatásra használatos, közös megegyezésen alapuló intézkedési és 
stratégiai tervek 

Egészségügyi protokoll/stratégia: 
írásban lefektetett, hivatalosan elfogadott közös álláspont a fellépést igénylő 
egészségügyi kérdések, és a változás elérését célzó megközelítések terén. Például 
a protokoll a célokat meghatározó megállapításokat és döntéseket foglalja 
magában, illetve a célok elérésére vonatkozó prioritásokat és fő irányvonalakat. A 
protokollok végrehajtására vonatkozó stratégiákat is tartalmazhat. 
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Integrált:  
olyan különböző területekről származó kérdéseket társít, melyeken egyébként közösen dolgoznak, 
illetve közösen fejlesztenek

Nemzeti: 
rögzített határok által meghatározott földrajzi terület 

Nem kormányzati (civil) szervezet: 
olyan szervezet, mely bizonyos kormányzati feladatokat vállal, de nem minisztérium, és nem is része 
minisztériumnak. A kormánytól kisebb-nagyobb mértékben függetlenül működik

Terv: 
olyan elképzelés, melyet protokolláris és stratégiai iránymutatás alapján vázoltak fel, a kívánt cél 
eléréséhez vezető eredmények/ célkitűzések létrehozása érdekében

Krónikus betegségek megelőzése és a krónikus betegségek elleni védekezés: 
speciális stratégiák alkalmazása, hogy csökkentsék és ellenőrzés alatt tartsák egy adott betegség adott 
populációban való előfordulását 

Tudományos társaságok: 
olyan tudományos alapon szerveződő társaságok, melyekbe a hasonló szakmai képzettségű és 
érdeklődésű emberek tömörülnek  

Programok:  
egymáshoz kapcsolódó és egymással összefüggő intézkedések, melyek speciális célok elérését 
szolgálják

Közegészségügy: 
a betegség megelőzésének, az élet meghosszabbításának és az egészség megőrzésének tudománya.  
Céljai a társadalom szervezett erőfeszítésein keresztül valósulnak meg. A modern közegészségügy 
feladata, hogy az egész populáció egészségének meghatározó elemeivel foglalkozzon

Standardok: 
elérendő, előre meghatározott cselekvési szintek 

Célkitűzés: 
olyan megyézés szerinti és nyilvános számszerű teljesítmény, melynek segítségével megbecsülhetjük 
a cél elérése felé tett haladás mértékét 

Kezelés: 
egészségügyi szolgáltatások biztosítása (beleértve a rehabilitációs ellátásokat is) annak érdekében, 
hogy csökkentsék a betegség diagnosztizálását követően fellépő tünetek súlyosságát.





This report is produced as part of Work 
Package 5 of the EuroHeart Project, 
which has received co-funding from the 
European Union in the framework of the 
Public Health Programme. The Executive 
Agency for Health and Consumers is 
not responsible for any use that may 
be made of the information provided 
in this report, the sole responsibility 
lies with the persons/organisation 
concerned.
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