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evezetés

A koszoruér-betegséqg (cardiovascular disease - CVD) a vezetd haldlok az Eurépai Unidban, évente
tébb, mint 2 millié ember halalaért felelés. Mig a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényezéi
és meghatarozé elemei jol korilhatéroltak, nem teljes a kép arrél, hogy az egyes orszagok milyen
stratégiakkal és intézkedésekkel kdnnyithetik azt a nehéz emberi és gazdasagi terhet, melyet ezek a
betegségek képviselnek.

Az elmult fél évtized soran Eurdpaban nagy jelentéséggel bird protokollok fogalmazddtak meg

a kardiovaszkularis betegséggel kapcsolatosan. Ide sorolhaté a 2004-ben elfogadott Egészséges
Szivrél sz6l6 Eurdpai Tandcs hatarozata (Council Conclusions to Promote Heart Health), a 2007-ben
kihirdetett Egészséges Sziv Eurépai Chartaja (European Heart Health Charter) és az Eurdpai Parlament
allasfoglaldsa a sziv- és érrendszeri betegségek lekiizdésére irdnyuld cselekvési programrdl, melyet
nagy tobbséggel 2007 juliusdban fogadtak el.

Ezen protokollok alapjan az Egészséges Sziv Eurépai Chartaja meghatérozott intézkedéseinek
végrehajtdsa érdekében, az Eurdpai Szivhaldzat és az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag egyetértettek
abban, hogy egy kdzds tervben, a EuroHeart projektben egyesitik szakértelmuket. Az EuroHeart

céljai kozott szerepel a szektorok kdzotti egyuttmUkodés erdsitése, egy a kardiovaszkularis
egészségmegdrzést és a kardiovaszkularis betegségmegelézést célzd protokollokrol és
intézkedésekrél szol6 atfogo, dsszehasonlithatd ismeretanyag megszerzése, Eurépa szerte a
tudatossdg, a diagnosztikus és a terapias modok fejlesztése a kardiovaszkularis betegségben szenvedd
nék kérében és az egységes feltételek megteremtése a kardiovaszkularis betegséggel kapcsolatos
irdnyelvek nemzeti valtozatainak bevezetésével. Ezen célok kildn munkacsomagokban kertilnek
részletesen bemutatasra.

Ezen beszamold az EuroHeart egyik munkacsomagjardl, az 5-6s munkacsomagrdl (work package

5, a tovabbiakban WP5) szdl, attekintést nyujt a kardiovaszkuldris egészségmegdrzés és/vagy
kardiovaszkularis betegségmegel6zés terén meglévé nemzeti stratégiakrél és intézkedésekrdl 16
eurdpai orszagban. A beszamold és kovetkeztetései alapjan a torvényhozdk Eurdpa szerte felll
tudjak birdIni sajat nemzeti stratégidjukat annak fényében, hogy mi térténik mas orszagokban. A
beszamold egy helyzetkép a jelenlegi dllapotrol. A kardiovaszkularis betegségekre vonatkozéan
dinamikusan valtozik, a folyamatos felllvizsgdlata és a végrehajtott stratégidk hatdsdnak kiértékelése
elengedhetetlen. Az Eurdpai Szivhaldzat hisz abban, hogy bar jollehet az egészségpolitika nagyrészt
az EU tagaéllamok hataskorébe tartozik, az EU tdmogatni tudja a tagallamokat, és ki tudja egyenliteni
az orszagokon belUli és kozotti egyenlétlenségeket, példaul standardokat Iétrehozva ajanldsokon
keresztil. Természetesen figyelembe véve a sziv egészségének szerepét mds protokollokban, az EU
vezet( szerepet tolthet be a protokollokban javasolt felmérések egészségre gyakorolt hatdsanak
hatékony kiértékelésének biztositdsaban.



atter

A kardiovaszkularis betegség a vezeté haldlok a néknél az 6sszes eurdpai orszagban és vezetd
haldlok a férfiak korében szinte minden eurdpai orszagban, kivéve Franciaorszagot, Hollandiat
és Spanyolorszagot. Mindemellett a haldlozasi aranyokban nagy kuldnbségek mutatkoznak
Eurdpa szerte.

Ez a helyzet a WP 5 orszagokban is, amint az 1. és 2. tablazat, illetve 1 — 4. dbra mutatja. A
koszorUér-betegség okozta haldlozas aranya a férfiak korében Magyarorszagon (105/100 000)
tébb mint hatszor magasabb, mint Franciaorszagban (17/100 000). N&k esetében a haldlozasi
arany Magyarorszagon tébb, mint kilencszer magasabb, mint Franciaorszagban. Esztorszagban
a stroke okozta haldlozasi arany a férfiak kodrében (41/100 000) tobb mint tizszer magasabb,
mint Izlandon (4/100 000). A n&k kdrében a stroke okozta haldlozasi ardny Esztorszagban tobb
mint haromszor magasabb, mind Izlandon.

Szintén jelentds kilonbségek vannak a halalozasi tendencidban. Finnorszéagban 1972 és 2005
kozott szignifikans mértékben csdkkent mind a koszorlér-betegség, mind a stroke okozta
haldlozas aranya (76%-kal, illetve 74%-kal). Ugyanebben az id6szakban. Gordgorszagban

a koszoruér-betegség miatti haldlozas aranya 11%-kal nétt. Ugyanakkor a stroke okozta
haldlozasi ardny csokkenése figyelheté meg Gordgorszagban (48%).

Az EuroHeart orszagok kdzdl kilencben a koszorlér-betegség okozta haldlozési arany a nék
korében kisebb mértékben csokkent, mint a férfiak korében.

Részletes tajékoztatod a GDP haldlozéssal és valogatott kockazati tényezékkel kapcsolatban
a kiegészité Orszagonkénti Osszefoglalé beszamoldban http://www.ehnheart.org/content/
itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2=2176 honlapon taldlhato..

Az 1. és 2. tablazat forrasa: Allender, S.; Scarborough, P; Peto, V,; Rayner, M. (2008) European cardiovascular disease
statistics 2008. European Heart Network. Brussels.
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Halélozési aranyszamok a férfiak és nék kérében a WP 5
orszagokban, csokkené sorrendben

Eletkor szerint standardizalt halalozasi aranyszamok a 65 év alatti férfiak és nék
korében a WP 5 orszagokban, csokkend sorrendben

1.Tablazat:
Koszoruér-betegség

100 000 lakosra 100 000 lakosra
vonatkoztatva vonatkoztatva

Magyarorszag 105 Magyarorszag 28
Esztorszag 104 Esztorszag 20
Szlovakia 74 Szlovakia 19

GoOrodgorszag 50 Egyesiilt Kirdlysag 11
Finnorszag 48 Gorogorszag 10

Egyesiilt Kirdlysag 44 Belgium 9
irorszag 39 Dania 9
Belgium 36 frorszag 9

Németorszag 33 Németorszag 8

Szlovénia 33 Finnorszag 7
Izland 30 Hollandia 7
Dénia 30 Norvégia 6

Norvégia 27 Olaszorszag 5

Olaszorszag 25 Szlovénia 5

Hollandia 22 Franciaorszag 3

Franciaorszag 17 Izland 3



korében az utolsé rendelkezésre all6 év adatai alapjan
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2. Abra:

A koszoruér betegség altal okozott, szazezer lakosra vonatkoztatott halalozasi ardny a 65 év alatti nék
korében, az utolsé rendelkezésre allé év adatai alapjan
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Egyesult Kiralysag
GOrogorszag
Belgium
Dania

Irorszag
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Norvégia
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Szlovénia
Franciaorszag
Izland

Forrés: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008. European Heart Network. Brusse\&
Utolsé rendelkezésre allé év adatai alapjan (1997-t6l 2006-ig) '
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2. Tablazat:
Stroke: Utolso rendelkezésre allé év adatai alapjan

100 000 lakosra 100 000 lakosra
vonatkoztatva vonatkoztatva

Esztorszag 41 Esztorszag 16
Magyarorszag 34 Magyarorszag 15
Szlovékia 19 Belgium 8
Gorogorszag 14 Dania 7
Szlovénia 13 GOrogorszag 7
Dania 12 Szlovékia 7
Belgium 11 Szlovénia 7
Finnorszag 11 Egyesiilt Kirdlysag 7
Olaszorszag 9 Finnorszag 6
Egyesult Kiralysag 9 Hollandia 6
Németorszag 8 Németorszag 5
irorszag 8 Izland 5
Franciaorszag 7 Olaszorszag 5
Hollandia 7 Norvégia 5
Norvégia 7 Franciaorszag 4
Izland 4 frorszag 4
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3. Abra:
A stroke altal okozott, szazezer lakosra vonatkoztatott halalozasi arany a 65 év alatti férfiak korében, az
utolsé rendelkezésre all6 év adatai alapjan
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4, Abra:

A stroke altal okozott, szazezer lakosra vonatkoztatott halalozasi ardny a 65 év alatti nék kérében, az
utolsé rendelkezésre all6 év adatai alapjan
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Source : S. Allender, P. Scarborough, V. Peto, M. Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008. \
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Kockézati tényezo prevalencia a férfiak és a nok korében a WP 5
orszagokban, csokkené sorrendben

3. Tablazat:
Dohanyzas: Utolsé rendelkezésre all6 év adatai alapjan

Gorogorszag 47 Németorszag 31
Esztorszag 42 Gorégorszag 29
Szlovékia 41 Hollandia 26
Németorszag 37 Magyarorszag 25
Magyarorszag 37 irorszag 24
Hollandia 35 Norvégia * 24
Olaszorszag 31 Dania 23
Franciaorszag 30 Egyesiilt Kiralysag 23
Dania 29 Szlovénia 22
Finnorszag 26 Esztorszag 21
Norvégia * 26 Franciaorszag 21
Egyesiilt Kiralysag 26 Izland 19
irorszag 24 Finnorszag 18
Szlovénia 24 Olaszorszag 17
Belgium 23 Belgium 16

Izland 22 Szlovakia 15



5. Abra:
A tizenot éves és idésebb dohanyz6 férfiak aranya az Euroheart orszagokban,

az utolsé rendelkezésre 4ll6 év adatai alapjan
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6. Abra:
A tizenot éves és idésebb dohanyzé6 n6k aranya az Euroheart orszagokban,

az utolso rendelkezésre all6 év adatai alapjan
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Forrés: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics.

2008. European Heart Network. Brussels

*Norvégia: Norwegian Directorate of Health, 2009
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4. Tablazat:

Zoldség és gylimolcs fogyasztas

0ssz

Szlovénia
Finnorszag
Olaszorszag
Esztorszag
Belgium
Magyarorszag
Norvégia
Franciaorszag
Dania
Egyesiilt Kiralysag
irorszag

Izland

7. Abra:
A gylimolcs és zoldség fogyasztas az Euroheart orszagokban,
az utolsé rendelkezésre all6 év adatai alapjan
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Nem allt rendelkezésre adat az alabbi orszagokbdl: Gérogorszag, Németorszag, Hollandia és Szlovékia.

Forrés: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008. European Heart Network. Brussels;
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Szazalék (%)

Forrés: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008. European Heart Network. Brussels

5.Tablazat:

Zsirbol szarmaz6 energia aranya a teljes elfogyasztott energiamennyiséghez képest

0ssz

Szlovénia 44
Belgium 42
Izland 42
Franciaorszag 39
Egyesiilt Kiralysag 39
Magyarorszag 38
Dania 37
Esztorszag 36
Hollandia 36
irorszag 35
Finnorszag 34
Olaszorszag 33
Norvégia 31

8. Abra:

A zsirbdl szarmazé teljes energia aranya az Euroheart orszagokban,

az utolsé rendelkezésre all6 év adatai alapjan
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6. Tablazat:
Heti 4 vagy tobb nap mérsékelt fizikai aktivitast végzok aranya (2005)

0ssz

Hollandia 66
Németorszag 44
Dania 42
Gorogorszag 42
Belgium 33
Finnorszag 33
Franciaorszag 24
Egyesiilt Kiralysag 24
Olaszorszag 23
irorszag 22

9. Abra:

A négy vagy tobb nap mérsékelt fizikai aktivitast végzék aranya az Euroheart orszagokban 2005-ben
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Nem éllt rendelkezésre adat az aldbbi orszagokbdl: Esztorszag, Magyarorszag, Izland, Norvégia, Szlovénia és Szlovakia.
Forrés: S Allender, P Scarborough, V Peto, M Rayner. European cardiovascular disease statistics. 2008. European Heart Network. Brussels
Utolso rendelkezésre all6 év adatai alapjan (1980/84-t6l 1997-ig)



z EuroHeart projekt

Ez a beszamold az EuroHeart projekt (WP5) eredményeit mutatja be, melynek célja, hogy képet
adjon 16 eurdpai orszag egészséges sziv stratégidjarol.
A projekt 2007 szeptemberében indult és 2008 novemberében zarult.

A'WPS5 elsédleges célja az volt, hogy feltérképezés és elemzés segitségével a kardiovaszkularis
egészség megdrzésre és betegségmegelézésre hatassal bird (v. ezekkel kapcsolatos)
protokollokrdl, tervekrél és intézkedésekrdl tfogd és dsszehasonlithatd adatokat gydjtsén
Ossze. A projekt célja, a protokollok és intézkedések kozotti kulonbségek és hézagok
azonositasa Eurdpa szerte és egy, a kardiovaszkularis betegségeket célzo, dtfogd nemzeti
stratégia alapvetd elemeinek meghatérozdsa. A munkacsomag tovabbi célja, hogy tudatositsa
az egészséges sziv szerepének fontossagat szamos protokollban. Az EuroHeart projektet az
Eurdpai Uniod a Kdzegészséglgyi Program keretén belll tdmogatja.

A projekt egy, az Eurdpai Szivhaldzat és nemzeti partnerszervezetei, illetve ezen munkacsomag
tudomanyos partnerszervezeteként az Oxfordi Egyetem (Brit Szivalapitvany Egészségmegdrzés
Kutatécsoportja (British Heart Foundation Health Promotion Research Group, a tovabbiakban
BHFHPRG) kozott Iétrejové egyuttmikodés eredménye. Minden partnerszervezetnek
meghatarozott szerepe volt a projektben. Az Eurépai Szivhaldzat biztositotta a munkacsomag
partnerszervezetek feladata volt a sajat orszagukban térténé adatgydjtés és a BHFHPRG felelt
az adatgyUjtés eszkdzeinek kialakitasaért, az adatok elemzéséért és a projekt beszamoldjanak
elkészitéséért.

Egy Tanacsado Testuletet allitottak fel, mely harom alkalommal Glésezett (a Tandcsadd
TestUlet tagjairdl részletek az 1. Figgelékben talalhatdak). Az elsé/bevezetd taldlkozdra

2007 oktéberében kerult sor, melyen megbeszélték a WP5 terveit és az adatgyjtd eszkdzok
megtervezését és kialakitdsat. A masodik talalkozdt 2008 oktdberében hivtak 6ssze, amely
sordn megbeszélték a projekt eredményeit. A Tandcsadd Testillet harmadik, végsé talalkozoja
2009 marciusdban volt, melyen az eredmények kiterjesztésérdl targyaltak.

Az 6sszehasonlithaté adatok gyUjtése érdekében a résztvevdk egyetértettek abban, hogy
strukturalt, e-mailben eljuttatott kérd&ivek hasznalata lenne a leghatékonyabb mddja az
adatgydjtésnek a résztvevd orszagokban. A BHFHPRG részben a World Health Organization
(WHO)'? éltal vezetett, hasonld munka alapjan (Iasd 2. és 3. Fliggelék) kidolgozott egy
strukturalt kérddivet, melyre pilot study-t végzett és a kérdéivhez Utmutatot

készitett.

Az adatok 0sszegyUjtése az egyes orszagok szintjén tortént a munkacsomagba

bevont partnerszervezetek segitségével. Harom taldlkozét tartottak a \
nemzeti koordindtorok szamara, akiket az egyes orszagok jeldltek ki, hogy az \
Oxfordi Egyetem nevében adatokat gydjtsenek. 2007 novemberében az elsé \
talalkozon eligazitast tartottak a nemzeti koordinatorok részére az adatgydjtés
folyamatarol, melyen meghatdrozték a kinyerheté és feldolgozhaté adatok

mindségi kritériumait. Tovabbi tandcsot és segitséget a nemzeti koordinatorok

e-mailen keresztll kaptak az adatgyUjtés befejezéséig. Az adatvisszakuldés
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elsé hataridejének lejartaval, az addigra nem valaszolé nemzeti koordinatorokkal (n=4) e-mailen
keresztil felvették a kapcsolatot és felkérték éket az adatok tovabbitasara. Ennek eredményeként az
Osszes orszaghbdl sikerllt az adatokat elemzésre tovabbitani. Az adatok ellenérzését kdvetden szamos
nemzeti koordinatort kértek fel a hianyzé adatok potlasara. Ezenkivil, minden koordinatort felkértek
tovabbi adatgyUjtésre az orszaguk nemzeti protokolljairdl/stratégidirol vagy terveirdl (Iasd 4. Fliggelék).
2008 juniusaban tartottdk a masodik taldlkozdt, melyen a nemzeti koordindtorokkal ismertették a
projekt kezdeti eredményeit. A taldlkozdt kovetéen a koordindtorokat felkérték, hogy tekintsék at az
altaluk 6sszegyUjtott adatokrol készilt 6sszefoglaldt és javitsék ki az esetlegesen eléforduld hibas
adatértelmezéseket.

2008. szeptemberében a WHO projekt1, 2 keretén belll 6sszegyUjtott adatok elemzése tértént annak
érdekében, hogy megdllapitsak, 6sszehasonlithaté-e a két adathalmaz, figyelembe véve, hogy a két
adatgydjtés kilonbozé idépontban tortént. Minden az adatokban észlelt ellentmondasra, a nemzeti
koordindtoroktdl magyarézatot kértek.

ATanacsado Testllet 2008 oktéberében tartott megbeszélésének eredményeként minden
nemzeti koordinatort felkértek, hogy allitson dssze egy dsszefoglaldt az orszaga kardiovaszkuldris
egészségmegdrzéssel és/vagy betegségmegeldzéssel kapcsolatos protokolljairdl.

A nemzeti koordinatorok zaré Ulését 2009 marciusaban tartottak, melyen megegyezés tortént a
beszamold végsé valtoztatasaival kapcsolatban és megbeszélték az eredmények kiterjesztését és
utankovetését.

Az 6sszes adat elemzését a BHFHPRG végezte az Oxfordi Egyetemen. Az egyes orszagok adatait
Excel segitségével hasonlitottédk Ossze. Eredetileg az elemzéseket, - figyelembe véve a hasonlod
tipusu dsszehasonlitd vizsgalatokat és hivatkozva az Ottawa Chartéara5 (Ottawa Charter) -, egy
matrix kialakitasa koré tervezték. Haromszori adatgydjtés sordn a nemzeti partnerszervezetek
figyelemreméltd adatmennyiséget gyUjtottek 6ssze. Azonban az adatok variabilitdsa azt jelentette,
hogy nem tudtak az sszes adatot részletesen elemezni. Ehelyett leird elemzést végeztek.



redmények

Az alabbiakban a kulcsfontossagu eredmények dsszefoglalasa lathato. Tovabbi informéaciot az v
egyes orszagokra vonatkozdan a kiegészité Orszagonkénti Osszefoglald beszamoldban a http:/
www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&level2=2176 honlapon I
taldlhato.

A széjegyzék az 55. oldalon taldlhatd.

Minden orszagban taldlhatd olyan kormdnyzati szervezeti egység, amely nagymértékben felel a
kozegészségugyi intézkedésekért, ideértve a kronikus betegségek megelézését és kovetését. A

legtdbb orszagban szintén vannak olyan kormanyzati szervezeti egységek és/vagy mas nemzeti
szervezetek, melyek hasonlo feladatokat latnak el.

Szintén taldlhatd minden orszagban olyan kormanyzati szervezeti egység, amely nagymértékben
felel a kardiovaszkularis egészségmegdrzésért és/vagy a kardiovaszkularis betegségmegelézésért.
Szamos mas szervezet (kormanyzati szervezetek, nem kormanyzati szervezetek, jotékonysagi
szervezetek, szakmai térsasagok) vett részt a kardiovaszkularis egészségmegdérzésben és/vagy a
kardiovaszkularis betegség megelézésében mind a 16 orszagban.

Néhany orszagban van olyan szervezet, mely felel&s a kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/
vagy a kardiovaszkularis betegségmegelézéssel kapcsolatos protokollok/stratégidk vagy tervek
végrehajtasanak koordinalasaért. lrorszagban vannak olyan szervezetek, melyek a konkrét célok
végrehajtasaért felelések. Finnorszagban szamos résztvevé villalt feleldsséget az intézkedések
végrehajtasaért a specifikus célok elérése érdekében.

Az 7.téblazat a meglévé és a tervezett torvényi szabalyozasokat mutatja mind a 16 orszagban.
Minden orszag beszamolt valamilyen tipusu, a kdzegészségliggyel, a dohanyzas ellendrzésével
és taplalkozassal kapcsolatos torvényi szabalyozasrél. A kdzegészségliggyel kapcsolatos
torvényi szabalyozas rendszerint éltaldnos érvény volt, amely gyakran az egészséguigyi

és az ehhez kapcsolddd orvosi szolgaltatasok biztositasat szabalyozta. A dohanyzasellenes
torvények megalkotdsa magaban foglalta a nyilvanos helyen vald dohanyzast tiltd/korlatozd,

a dohdnyaruk rekldmozasat és értékesftését korlatozd, illetve a figyelmeztetd cimkékkel
kapcsolatos intézkedéseket/rendeleteket. A téplalkozassal kapcsolatos torvényi szabalyozas az
élelmiszer cimkével kapcsolatos kévetelményektél az iskolaban értékesithetd élelmiszerekrdl
sz0l6 rendelkezésekig terjedt. Gordgorszag kivételével az 6sszes orszag beszamolt az alkohol
ellenérzésével kapcsolatos torvényi szabalyozasrol, amely legtdbbszor példaul a reklam és/vagy
érkékesités korlatozasat jelenti a fiatalok kdrében. A 16 orszagbdl 11-ben van fizikai aktivitassal
kapcsolatos torvényi szabalyozas. Ide tartozik a sportélet szervezése és népszerlsftése és az iskolai
fizikai aktivitas lehetéségének biztositasa.

A diabétesszel, a kardiovaszkularis egészségmegbrzéssel és/vagy kardiovaszkularis
betegségmegelézéssel, az egészségliggyel kapcsolatos egyenlétlenségek
megoldasaval és az elhizassal kapcsolatos torvényi szabalyozas kevésbé volt

gyakori, az orszagoknak fele vagy kevesebb, mint fele szamolt be errél. Csak két

orszag (Belgium és Szlovakia) szamolt be a munkahelyi stresszel és/vagy a mentalis
egészségmegdrzéssel kapcsolatos torvényi szabalyozasrol. \

A 8.tablazat tartalmazza a meglévé és javasolt nemzeti protokollokat/stratégidkat

vagy terveket mind a 16 orszagban. A leggyakoribb protokollok nagyjabol 1 7
azokat a terlleteket fedte le, melyeket a torvényi szabalyozas leggyakrabban

érintett. 15 orszag - kivéve Németorszag, ahol ezen intézkedésekért a szovetségi
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allamok felelnek - szamolt be nemzeti kbzegészségligyi protokollrél. Hasonldan, minden orszag (Daniat

leszdmitva) beszamolt nemzeti dohanyzassal kapcsolatos protokollrél. Tizennégy orszagban (Németorszag és
Gorogorszag kivételével) van koszoruér-betegséggel kapcsolatos nemzeti protokoll. Az 6sszes orszagban (Daniat és
Gorogorszagot leszamitva) van mind taplalkozassal, mind fizikai aktivitassal kapcsolatos nemzeti protokoll.

Az 10. dbra a kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/vagy a kardiovaszkularis betegségmegelézéssel, a
koszoruér-betegséggel, a hipertoniaval, a stroke-kal, és a hiperlipidémiaval kapcsolatos nemzeti protokollokrol
beszamold orszagokat mutatja. Kildnbségek mutatkoznak az orszagok kozott az intézkedések tekintetében

ezeken a terlleteken. Az orszagok tdbbsége a felsorolt tertletek mindegyikén vagy négy terileten rendelkezik
nemzeti protokollal. Néhany orszagban (Dania, Magyarorszag) csak kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/

vagy kardiovaszkularis betegségmegel&zéssel, illetve koszoruér-betegséggel kapcsolatos protokoll van, mig mas
orszagok, mint Anglia és Eszak-lrorszag (Egyestilt Kirdlysag), beszamoltak koszoruér-betegséggel kapcsolatos nemzeti
protokollrdl és kiilon stroke-ot megcélzé stratégiardl. Németorszag nem rendelkezik nemzeti protokollal, de van

egy stroke-kal kapcsolatos regiondlis szintl nemzeti protokollja. Gérogorszag beszamolt egy eldkésziletben lévé, a
kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/vagy a kardiovaszkularis betegségmegeldzéssel kapcsolatos stratégiardl.

Szdmos orszag beszamolt programokrol vagy javaslatokrol az adott protokollokhoz, melyek lehetévé teszik a

korai diagndzist (a magas kockézatl populdcié azonositasa vagy sz(irése). Ezek az orszagok: Belgium, Esztorszag,
Franciaorszag, Gorégorszag, Magyarorszag, lrorszag és Hollandia. Példaul Belgium francia lakta tertiletén a
kardiovaszkuldris egészségmegdrzés éltaldnos megkdzelitéséhez tartozik a szirémddszerek fejlesztése a 30 és 75

év kozotti lakossag korében a kardiovaszkularis betegségekre vald dltalanos kockazat felmérése céljabol. Altalaban
az orszégok a haziorvosokra helyezik a felelésséget a betegségek azonositasa és sz(rémaodszerek kivitelezése sordn.
Harom orszag, Franciaorszag, Németorszag és lrorszag szamolt be a stirgés elsésegélynydjtassal, pl. kardiopulmondlis
reszuszcitacioval (CPR) és a kilsé defibrillatorokhoz vald hozzaféréssel és annak hasznélatara vald képzéssel
kapcsolatos javaslatokrol.

Szamos kilonbdzd megkozelités volt megfigyelhetd az orszagok kozott a betegségek és az életmddbeli kockézati
tényezok (alkohol, tplalkozas, fizikai aktivitds és dohanyzas) kardiovaszkuldris betegségre gyakorolt hatdsaval
kapcsolatos protokollok terén. Tiz orszag (és az Egyesult Kirdlysag két orszaga) szamolt be az elhizassal, diabétesszel és
mind a négy életmaodbeli kockazati tényezével kapcsolatos nemzeti protokollrdl. Gorogorszag ezen terlletek egyikén
sem tudott nemzeti protokollt felmutatni. Skdcia az Osszes életmaodbeli kockazati tényezével kapcsolatos protokoll
mellett elhizassal kapcsolatos protokollrdl is beszamolt, Eszak-lrorszagban pedig a diabétesszel kapcsolatos protokoll
mellett az 6sszes életmodbeli kockazati tényezével kapcsolatos protokoll is étezik. Szlovénia az dsszes életmddbeli
kockazati tényezével kapcsolatos protokoll mellett beszamolt elékésziiletben 1évé diabétesszel kapcsolatos
protokollrdl. Esztorszag és Magyarorszag rendelkezik a taplalkozéssal, a fizikai aktivitassal és a dohanyzéssal
kapcsolatos protokollal. Dania beszamolt az elhizassal és a diabétesszel kapcsolatos nemzeti protokollrél.

Tizenegy orszag (kivéve Dénia, Esztorszag, Franciaorszag, Németorszag és Gordgorszag) szamolt be az egészségligyi
elldtassal kapcsolatos egyenlétlenségek megoldasardl széld nemzeti protokollokrdl. Ezzel ellentétben csak néhdny
orszagban van stresszel kapcsolatos barmilyen nemzeti protokoll.

Az egyes orszagok a protokoll dokumentacidikban azonos szerkezetrél szamoltak be, annak ellenére, hogy a
protokoll targyat illetéen eltérések mutatkoztak a szdveg hosszéban. A legtébb protokoll dokumentum, a jelentések
szerint, tartalmaz informaciot a vizsgalt egészségugyi kérdés sulyossagéra vonatkozdan az adott orszagban,
kovetendd célokat és hatariddket, lehetséges intézkedéseket, javaslatokat és a valtozas tdmogatasahoz szikséges
fontos tényezék meghatarozasat. Néhany orszag beszéamolt az intézkedések sokkal részletesebb tervezetének
publikaciéjarol a protokoll dokumentumokban vézolt altaldnos allitasok aldtdmasztasa érdekében, mig masok a
helyzetjelentések publikacidjat jelezték. Egy a kardiovaszkularis betegséggel kapcsolatos dtfogd nemzeti stratégiat
esetlegesen el6segité egyéb elemek targyaldsara késébb kerll sor. A kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/
vagy a kardiovaszkularis betegségmegelézéssel kapcsolatos nemzeti protokollokra példat a kiegészité Orszagonkénti
Osszefoglald beszamoldban a http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=2096&leve
[2=2176 honlapon taldlhatok.
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7.Tablazat:
A meglévé és a tervezett torvényi szabalyozasok feltérképezése az 6sszes WP5 orszagban
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Jelmagyarézat: @ =igen; ® = nem; O = folyamatban/elékésziletben ; m= nem tudni, nincs vélasz
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8. Tablazat:
A meglévo és a tervezett nemzeti protokollok/stratégiak és tervek feltérképezése az 6sszes WP5 orszagban
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Jelmagyarazat: @ =igen; ® = nem; O = folyamatban/el6késziletben ; m= nem tudni, nincs vélasz
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10. Abra:
A kardiovaszkularis egészségmegdbrzéssel és/vagy betegségmegel6zéssel,
a koszoruér betegséggel, hiperténiaval, a stroke-kal és a hiperlipidémiaval kapcsolatos nemzeti
protokollokrél beszamolé orszagok’
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Nemzeti protokollok szama

Egyesult Kirdlysag'- Skocia és Wales
Egyesult Kiralysag?- Anglia és Eszak-lrorszag

© Németorszagban nincs nemzeti protokoll, mert az egészségigyi protokollok és stratégidk elsédlegesen a
szovetségi allamok kompetenciai



A kardiovaszkularis betegségek megelézése Eurdpaban — a befejezetlen feladat

A 9.tdbldzat a meglévd és javasolt nemzeti programokat mutatja mind a 16 orszagban. Leggyakrabban
dohanyzassal, kdzegészséglggyel, fizikai aktivitassal, koszoruér-betegséggel és taplalkozassal kapcsolatos
programokroél szamoltak be az orszagok, melyek valdszintleg kapcsolddnak a hasonld médon megjelend
torvényi szabdlyozashoz és protokoll intézkedésekhez. A programok a multimédids kampdanyoktdl a lakossag
bizonyos csoportjait megcélzé intézkedésekig terjedtek, az olyan kilonbodzé tarsadalmi kdzegeken keresztll,
mint pl. iskolak, munkahelyek és az egészségugyi alapellatds. A programok kildnbdzé szemléleteket képviseltek.
A legtobb orszagbdl jelentett programok tobbsége nevelési program, mely az egyén egészségmagatartasanak
befolydsolasat célozta meg. Néhany orszdg beszamolt lakossag szintli megkdzelitésrél is bizonyos terlleteken,
mint pl. a fizikai aktivitds elésegitése infrastrukturdlis valtoztatdsokon keresztll, igymint Uj kerékparutak és
sportlétesitmények biztositdsa/kiépitése. Tizenkét orszag szamolt be nemzeti diabétesz programrol. Az orszagok
felében vagy tdbb, mint felében létezik kardiovaszkuldris egészségmegdrzéssel és/vagy betegségmegelézéssel
kapcsolatos nemzeti program vagy hiperténiaval, alkohollal és/vagy elhizassal kapcsolatos program. Kevésbé
gyakoriak voltak a hiperlipidémidval, a stroke-kal vagy a stresszel kapcsolatos programok. Csak hdrom orszag
(Belgium, Finnorszég és az Egyestilt Kirdlysdg) szdmolt be az egészséglggyel kapcsolatos egyenlétlenségek
megoldésara irdnyuld programrol.

A Gyermekek Egészségiigyi Allapotfelmérésének Nemzeti Programja
Angliaban (The National Child Measurement Programme in England)

A Gyermekek Egészséguigyi Allapotfelmérésének Nemzeti Programja az egyik eleme az Angol Kormany
gyermekkori elhizdssal kapcsolatos programjanak, melyet kdzdsen az Egészséglgyi Minisztérium és a Gyermekek,
Iskolak és Csalddok Minisztériuma felligyel. A program 2005-ben indult.

Az &ltalanos iskolas elsés és hatodik osztdlyos gyermekek (4-5 évesek, illetve 10-11 évesek) sulyat és magassagat
a tanév sordn megmérik, az eredményekrdl tajékoztatjdk a helyi gyermekegészséglgyi és joléti szolgélatot (local
Planning and Delivery of Services for Children), a mérés altal a lakossag dllapotara vonatkozd adatokat kapnak,
melyek segitségével a ndvekedési mintazatok és az elhizasi tendencidk elemezhetévé vélnak.

A program segit abban, hogy a lakossag és a szakemberek megértsék a gyermekkori testsuly alakulasaval
kapcsolatos kérdéseket és hasznos eszkdz a gyermekek és csalddok szamara, hogy az egészséges életmoddal és
a testsullyal kapcsolatos kérdésekbe betekintést nyerjenek. A szUlék, akik részt vesznek a programban, megkapjak
gyermekik eredményét, a testsulyra valod tekintet nélkil, hacsak nem mondanak le réla.

Tovabbi informécié a http://www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Healthimprovement/Healthyliving/DH_073787
honlapon taldlhato.
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9. Tablazat:
A meglévo és a javasolt nemzeti programok feltérképezése az 6sszes WP5 orszagban
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A kardiovaszkularis betegségek megelézése Eurdpaban — a befejezetlen feladat

A 10. tdblazat tartalmazza a meglévé és tervezett nemzeti irdnyelveket/standardokat mind a 16 orszagban. Harom
orszagban (Dénia, Gorogorszag és Olaszorszag) egyaltalan nincsenek nemzeti irdnyelvek/standardok. Az &sszes
tobbi orszadg beszamolt koszoruér-betegséggel és hipertonidval kapcsolatos nemzeti irdnyelvekrél /standardokrdl,
koziluk csak néhany orszagban (Belgium, Finnorszag, lrorszag) a meglévé eurdpai irdnyelvek hivatalos
kormdnyzati jovahagyassal birnak. Az orszagok tébbségében (kivéve Daniat, Gorogorszagot és Olaszorszagot)
létezik a hiperlipidémia kezelésével, a diabétesszel és a stroke prevencidval kapcsolatos irdnyelv/standard. Tiz
orszagban van az elhizéssal kapcsolatos iranyelv/standard.

10. Tablazat:
A meglévoé és a tervezett nemzeti iranyelvek/standardok feltérképezése az 6sszes WP5 orszagban
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Az 11.tablazat a kdzegészséglggyel, a kardiovaszkuldris egészségmegdrzésrél és/vagy betegségmegel6zésrél
52616 nemzeti célkitlizésekkel kapcsolatos vélaszokat, valamint a meglévé célkitlizések esetleges monitorizalasat,
illetve a szisztematikus lakossagi tajékoztatasra és az egészséges sziv kezdemeényezés kiértékelésére vonatkozd
informaciokat tartalmazza.

Minden orszédgban léteznek valamilyen tipusy, a kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/vagy
betegségmegeldzéssel kapcsolatos célkitlizések. Ezek egyrészrél dltalanos célkitlizések, melyek a szfv eredet(
betegségek prevalencidjat hivatottak csdkkenteni bizonyos csoportokban a populdcion belll, masrészrél a
kockazati tényezékkel kapcsolatos célkitlizések. Két orszag (Finnorszag és Szlovénia), illetve egy belga kézosség
szamolt be ezen célkitlizésekrél az eredmények monitorizélasa, az intézkedésekrdl vald szisztematikus lakossagi
tajékoztatdsi struktura, illetve valamilyen, a sziv egészségének megdérzésére irdnyuld intézkedés kiértékelése
mellett. Hasonldan, Szlovékia is beszamolt célkitlizésekrdl, ezen célkitlizések eredményeinek monitorizalasardl,
kiértekelésérdl és a tevékenységekrdl vald szisztematikus lakossagi tajékoztatasi struktirarol. Esztorszag és
Eszak-lrorszag kivételével az Egyesiilt Kirdlysag beszamolt ezen célkit(izések eredményeinek monitorizalasard,
kiértékelésérdl, de a felsorolt orszdgokban nincs az intézkedésekrdl valo szisztematikus lakossagi tajékoztatasi
struktura. Ot orszag (Franciaorszag, Izland, lrorszag, Olaszorszag és Hollandia), illetve Eszak-lrorszag (Egyesdilt
Kirdlysag) szamolt be meglévé célkitlizésekrdl és ezen célkitlizések eredményeinek monitorizalasanak valamilyen
formajarol.



y 4
Altalénos javaslatok

Mig a beszamoldk alapjan a tevékenységekrél egy dttekintést kaptunk, kildonb6zé okok miatt csak
egyszer( leird elemzés volt elvégezhetd. Az adatgydjtési modszerek standardizalasara vald szigord
torekvések és nemzeti szinten az adatgyUjték szorgalma ellenére, a killénboz6 orszagok kilonbdzd
mélységu informacidval szolgaltak. Ez kivitelezhetetlenné tette a részletes dsszehasonlitast. Néha

ez az orszagokon bellli kormanyzati szervezeti egységektdl szarmazé kulcsfontossagu informaciok
hidnydbol addédott. Tovabba a fontos dokumentacidk nagy része csak az adott orszag nyelvén volt
elérhetd, igy csak egy angol nyelv( cim vagy rovid 6sszefoglald szolgélt alapul az elemzésekhez, mivel
a forditas koltségei meghaladtak a munkacsomag koltségvetését.

Ezen gyakorlati problémak ellenére, a hasonlé projektekkel megegyezéen ezen a felmérés alapjan
a munkacsomagban résztvevé orszagok tdbbsége beszamolt meglévé nemzeti stratégiakrél és
intézkedésekrdl a kardiovaszkularis egészségmegdrzés és/vagy betegségmegelézés terlletén. Ezen
projekt kereteit meghaladja annak fejtegetése, hogy az ilyen jellegU, orszagokon beldli felmérések
vagy kulonbozdé orszagok éltal képviselt kilonbozé szemléletek dsszehasonlitdsa hatékony-e.

Mindemellett az eredmények azt sugalljak, hogy az orszagok tébbségében a kapcsolat a térvényi
szabalyozas, a politikai intézkedések és programkezdeményezések kozott a kdzegészséglgy a
koszoruér-betegség, a dohanyzas, a taplalkozas és a fizikai aktivitas terén volt a legszorosabb.
Kormanyzati és partnerszervezeti egyUttmUkodés van az orszagok tdbbségében, habar nem minden
orszag szamolt be az intézkedések atlathatd koordindlasarol. Gyakoriak voltak a koszorliér-betegség és
a hipertodnia kezelésével kapcsolatos irdnyelvek. Az orszagok tdbbsége beszamolt valamilyen tipusy,

a kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/vagy betegségmegelézéssel kapcsolatos célkitlzésekrdl.
Mindamellett az ilyen célkitlizések és a monitorizalas, a célkitlzések eléréséhez vezetd intézkedések
folyamatarol torténd lakossagi tajékoztatas és a nemzeti kiértékelés kozotti kapcsolat kevéshé volt
vildgos.

Lehet&ség volt a protokoll/program végrehajtasara szant koltségvetés megismerésére kordlbeldl a
16 orszag felénél, és az esetek tobbségénél az anyagi tamogatassal kapcsolatos adatok hidnyosak
voltak. Ez az adatgyUjtés mddszerével kapcsolatos problémakbol adddhat, és ramutathat egy

sokkal “nyitottabb és atldthatébb” dontéshozatal szikségességére vagy utalhat azon forrdsok
“elkulonitésének” hidnyara, melyek lehetévé tennék a kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/vagy
betegségmegelézéssel kapcsolatos tevékenységek megvalodsitasat.



11.Tablazat:
A meglévo és a tervezett nemzeti célok,
felmérés és kiértékelés feltérképezése az 6sszes WP5 orszagban
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Akardiovaszkuléris betegségeket
megcélzé atfogoé nemzeti stratégia
alapveto elemei

Szdmos hasonlé elem bukkant fel a killonb6zé orszégok dokumentacioiban, az sugallja, hogy
lehetnek olyan k&zos elemek, amelyek fontosak a nemzeti stratégiak létrehozasaban. A 11. dbra a
javasolt modell meghatarozott elemeit mutatja. A kdvetkezéekben az egyes nemzeti koordinatorok
példakkal illusztraljdk, hogy a 11. abra meghatérozott elemek hogyan alkalmazhatok a valésdgban

a protokoll kialakitasanak és végrehajtasanak kontextusaban. Tovabbi informéaciok ezekkel a
protokollokkal kapcsolatban a kiegészité Orszagonkénti Osszefoglald jelentésben a kdvetkezd
honlapon talalhatok: http://www.ehnheart.org/content/itemstory.asp?level0=1456&level1=20968&lev
el2=2176

11. Abra:
Az atfogé nemzeti stratégia alapveté elemeinek javasolt modellje

A probléma azonositasa a lakossagon beldil
Bizonyos idétartamon belil elérendd célok
A protokoll alternativak mérlegelése: a populacié és a kozosség/egyén szintjén
Kotelezettségek (ideértve az anyagi forrasokat), ajanlasok és célkit(izések

Részletes végrehajtdsi terv — populacids csoportok azonositdsa, a végrehajtas
|épéseinek meghatarozasa

Programok kialakitasa Gyakorlati irdnyelvek/standardok
és végrehajtasa kialakitasa/elfogadasa

Helyzetjelentések, monitorizalds

A hatékony alternativak bizonyitékon alapuld értékelése
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A lakossag tajékoztatdsa és elszamolasi kotelezettség




A probléma azonositasa a lakossagon beliil

Ez az elem hattér informéaciokkal szolgélt a protokoll dokumentumokban azonositott specifikus probléma(k)rél, az
érintett populacios csoportokroél, tovabba néhdny esetben arrél is, hogy ezek a problémak, milyen modon (példaul
nemzeti statisztikai felmérések, szakértéi csoport kdzds megegyezése, stb. ltal) kerdltek azonositdsra.

Példa: A Finn Akcidterv a Sziv Egészségének Megorzésére 2005-2011 kozott
(Action Plan for Promoting Finnish Heart Health for the years 2005-2011)

A kardiovaszkularis betegségek okozzék a legtobb haldlesetet Finnorszagban mind a nék, mind pedig a férfiak
korében, azonban a hangsuly mar az idésebb korosztélyra helyezédott &t. Habar a koszoruér-betegség mortalitasa
Otszor nagyobb a munkaképes korosztaly férfi tagjai kozott, a haldlesetek szama a teljes lakossagon beldl kozel
egyforman oszlik meg a férfiak és nék kozott. A kilonbdzé lakossagi csoportokon beldl jelentds kilonbségek
vannak a haldlozast illetéen, és ezek a kilonbségek a finnorszagi egészségligyi protokollok célkitlizéseinek
ellenére sem csodkkentek. Minden tarsadalmi csoportban pozitiv irdnyu valtozas volt megfigyelhets, amely
azonban éppen az alsdbb tarsadalmi rétegekben ment végbe a leglassabban. A felnétt- és gyermekkori obezitds
gyakorisaga nétt. 1977 és 2005 kozott a 12 éves, tulsulyos fidk ardnya 79%-rél 27%-ra, mig a tulsulyos lanyok ardnya
7%-rol 18%-ra nétt. A 18 éves tulsulyos fiuk ardnya 6%-rél 25%-ra, a lanyoké 1%-rél 13%-ra véltozott 1977 és 2005
kozott.

Forras: Anna-Liisa Rajala
Finn Akcioterv a Sziv Egészségének Megérzésére 2005-2011 (2005). Finn Sziv Szévetség www.sydanliitto.fi

Egy meghatarozott idétartamon beliil elérendé célok
A legtdbb protokoll dokumentacidban a protokoll 6sszes céljat meghataroztak. Ezek az altalanos
szandéknyilatkozatoktdl a sokkal hasznosabb, egy adott idétartamon belll elérendd, mérhetd célokig terjedtek.

Példa: Eszt Egészséges Sziv Stratégia 2005-2020

A stratégia altalanos célja, hogy tartds csokkenést érjenek el a korai kardiovaszkularis morbiditast és mortalitast
illetéen az észt lakossagban. A célkitlizések a kdvetkezdk:

< a mar magas kockézati csoportba tartozd 30-60 éves észt lakossag rizikdjanak csokkentése

- a 36-65 éves korosztaly kardiovaszkuldris mortalitdsdnak 5%-os csokkentése 2004 és 2010 kozott
- a magas kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé emberek legalabb 90%-nak kisz(irése 2008-ig
- a teljes kardiovaszkularis kockazat 10%-0s csokkentése.

Forrds: Marianne Sirel
http://www.sm.ee/eng/pages/index.html
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A kardiovaszkularis betegségek megelézése Eurdpaban — a befejezetlen feladat

A protokoll alternativak mérlegelése: populdacié a kozosség/egyén szintjén
Néhany protokollban, hattér informacidként szerepeltek a felvazolt megkozelités kivalasztasat megelézden
mérlegelt, lehetséges protokoll alternativakrél (példaul a populdcio szintl megkdzelitésrél vagy az egyénre
6sszpontositd intézkedésekrdl, illetve ezek kombindacidjarol) széld informaciok, illetve a dontési folyamattal
kapcsolatos részletek.

Példa: Program az Egészségesebb Szivekért (Building Healthier Hearts, 1999)

A Gyermek- és Egészségligyi Miniszter létrehozta a Kardiovaszkularis Egészség Stratégiai Csoportjat azzal a céllal,
hogy stratégiai megkdzelitéssel csokkentsék a kardiovaszkularis betegségekbdl szarmazé elkerilhetd mortalitast
és morbiditast. A Csoport hataskorének megleléen megfelel6éen megfontoldsra kertltek a kardiovaszkularis
egészség javitasara irdnyuld kezdemeényezések, a kardioldgiai elldtds és rehabilitaciéd tovabbi fejlesztése az alap- és
korhazi elldtasban, illetve a betegszolgélatok koordindldsa. A Miniszter arra kérte a Csoportot, hogy inditsanak

el egy atfogod konzultacids folyamatot: 53 allami és dnkéntes szervezettel vették fel a kapcsolatot, tovabba 43
el6terjesztés/javaslat érkezett a Csoporthoz. A kulcsfontossagu szervezetek képviseldit taldlkozora hivtak, tovabba
a Csoport talalkozott a kérhazi, slirgbsségi/mentds és tarsadalmi szervezetek személyzetével helyszini ldtogatasai
soran. Két kulon kérdéivet juttattak el olyan kérhazaknak, ahol szivbetegek ellatasaval foglalkoztak. A Csoport

20 alkalommal Ulésezett és szamos alcsoport hoztak létre a Csoport mikodési feltételeiben meghatarozott
kilonbozd sziikségleteknek megfeleléen. A végleges jelentés konzultaciok, targyalasok, illetve az lrorszagi és
nemzetkdzi terdpids modszerek és egészségligyi szolgaltatasok fejlédésérdl szold irodalom attekintése alapjan
készilt el. Ez a beszamold a tobbi egészségligyi protokollal 8sszhangban lett felépitve. A nemzeti protokolinak
megfeleléen a csoportot a kdvetkezd alapelvek vezérelték:

- Egészséglgyi és tarsadalmi haszon
- Egyenlé hozzéférhetéség

- Minéség

- Hatdsossag és hatékonysag

- Elszadmolasi kotelezettség, audit

Forrés: Maureen Mulvihill
Gyermek- és Egészségligyi Minisztérium (1999). Program az Egészségesebb Szivekért - A Kardiovaszkularis Egészség Stratégiai Csoportjdnak
Jelentése. Kormdnyzati Kiadvanyok Hivatala. Dublin

Kotelezettségek (ideértve az anyagi forrasokat), ajanlasok célkit(izések
Altaldban az ajanlasok és célkitlizések kerlltek meghatérozasra a protokoll dokumentaciokban illetve, ritkdbban, az
erre szant forrasokrél (pl. az anyagi és személyzeti, stb.) is szolgéltattak informaciét.

Példa: Olasz Nemzeti Prevencios Terv 2005 - 2007 (Italian National Prevention Plan 2005-2007)

A régiok dltal a Terv megvaldsitasara jovahagyott anyagi forrds 240 millio eurdra rdgott évente, mely az
egészségugyi tervben meghatérozott célok végrehajtasahoz szikséges, az egyes régiok kdzott elosztott anyagi
juttatds 25 %-nak felelt meg. Ezen felll a régidk tovabbi évi 200 millio eurdt kildnitettek el a Nemzeti Prevencios
Tervre 2005 és 2007 kozott. Ebbdl addddan a Régidk altal évente, a Nemzeti Prevencios Tervre (minden koltséget
magaban foglalva: pl. oltdsok, moszkitok/ patkanyok kiirtasa, lakossagi higiénia/kdzegészségugy, stb.) fordithato
Osszeg 440 millié eurdt tett ki.

Forrds: http://www.epicentro.iss.it/focus/piano_prevenzione/Tabella_CCm.pdf
http://www.ccm-network.it/Pnp_intro




Részletes végrehajtasi terv: populacids csoportok azonositasa, a

végrehajtas lépéseinek meghatarozasa

A legtdbb protokoll szolgalt informacioval a tervezett Iépéseket illetden, lényegében egy dsszefoglaldt nydjtva
a protokoll kdvetkezmeényeként megvalosuld kulcsintézkedésrél. Mas fontos elemeknek megfelelden, ez elem
is az dltaldnos szandéknyilatkozatok megfogalmazasatdl a feladatok, a felel8sségek és iddintervallumok sokkal
részletesebb meghatdrozasaig terjedt az egyes protokollokban.

Példa: Koszoruér-betegség: A Brit allami egészségiigy koszoruérbetegek ellatasara vonatkozo el6irasa
(national service framework (kés6bbiekben NSF) for coronary heart disease) - modern standardok és
szolgaltatasi modellek

Aterv célja, hogy csokkentse a szivbetegségek gyakorisdgat az angol lakossagban, tovébba specifikus, a

magas kockazattal rendelkezé betegekre irdnyuld célkitlizéseket is tartalmaz. Szintén célja az egészségugyi
egyenlétlenségek csokkentése. Az egészségmegdrzéssel kapcsolatos intézkedésekrél szolé részek az egészséguigyi-
és helyi hatésagokat, illetve az alapellatdsban résztvevéket és az dllami egészségugyi intézményeket/korhdzakat
célozzak meg.

2000 oktéberére az egészségugyi- és helyi hatésagok, az alapellatasban résztvevék, illetve az allami egészségugyi

intézmények:

- aktivan részt vesznek az Egészségfejleszté Programok (késdbbiekben EP) kialakitdsdban (Health Improvement

Programmes)

- elfogadjék, hogy felel¢sség vallalds mellett, hozzajarulnak az EP-okban meghatarozott specifikus projektekhez.

- elfogadjdk az EP részeként felvallalt intézkedések szamonkérésének maodjat

- elfogadjék azt az eljarast, amely biztositja, hogy az egészségmegdrzé protokollok kapcsolatos fejlemények

felllvizsgélat céljabol, jelentésre kertilnek a Bizottsag felé

- kijeldlik a partner szervezeteket/ligyndkségeket 6sszekdtd személyeket

2001 aprilisara az egészségugyi- és helyi hatdsagok, az alapellatasban résztveveék, illetve az dllami egészségiigyi

intézmények:

- elfogadjék, hogy hozzdjarulnak az a) dohdnyzas csdkkentésérdl, b) az egészséges étkezés népszerdsitésérdl, c) a

fizikai aktivitasrdl, illetve d) a tulsulyossag és obezitas gyakorisdganak mérséklésérél szold hatékony protokollok

helyi programjanak végrehajtdsahoz

- rendelkeznek egy olyan mddszerrel, mely lehetévé teszi, hogy az Uj és meglévd protokollok vizsgalhatdak legyenek

az egészség(lgy)re gyakorolt hatasaikat illetéen

- munkaltatoként rendelkeznek a dohdnyzéssal kapcsolatos szabalyzattal

- képesek a betegeket/ szolgaltatast igénybevevd Ugyfeleket a dohdnyzasrol valé leszokast segitd

szakszolgalatokhoz/szakrendel&kbe irdnyitani

- megfogalmaznak egy esélyegyenléségi tervet és rendelkeznek az ezekre irdnyuld helyi célkit(izésekkel.

2002 aprilisara az egészségugyi- és helyi hatdsagok, az alapellatasban résztveveék, illetve az dllami egészségiigyi

intézmények:

- rendelkeznek 12 hénapnal nem régebbi szamszer( adatokkal

0 adohdnyzas gyakorisaganak csokkentésével

0 az egészséges taplalkozas népszerUsitésével

o a fizikai aktivitds népszerUsitésével

0 atulsulyossag és obezitas gyakorisaganak csokkentésével kapcsolatos protokollok végrehajtasarol

- munkaltatoként, létrehoznak egy,zold"/kdrnyezetbarat (utas)szallitasi tervet és lépéseket tesznek a munkavallald

barat protokollok bevezetésére.

2003 aprilisara az egészségugyi- és helyi hatdsagok, az alapelldtasban résztvevék, illetve az dllami egészségiigyi

intézmények:

- rendelkeznek, a,Mentsiink Eleteket” programhoz (Saving Lives delivery programme: Our Healthier Nation (Health

Department)) kapcsolodd nemzeti, és helyi célkitlizésekhez képest elért haladas értékelésére szolgéld tervvel

Az NSF meghatdrozza azt is, hogy milyen feltételeknek kell szerepelnitik a szolgaltatasi modellekben a hatékony

prevencios protokollok és programok végrehajtédsanak érdekében:

- Ahelyi szerepléknek Iétre kell hozniuk egy olyan egészségfejlesztd programot (EP), amely egyértelm(ivé teszi az

egészég fejlesztésének és az egyenlétlenségek csokkentésének prioritasat; utal az Orszagos Tiszti Féorvos éves
Folytatds a kovetkezé oldalon
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A kardiovaszkuldris betegségek megelézése Eurdpaban — a befejezetlen agenda/programcsomag

jelentésében szerepld ajanlasokra, illetve a Helyi Esélyegyenl&ségi tervre; meghatarozza azokat a intézkedéseket,
amelyeket minden szervezetnek felel¢sége végrehajtani; helyi kapcsolatokat alakit ki a relevéans nemzeti
protokollokkal; és meghatdrozza azoknak az intézkedéseknek a szerkezetét, lefolyasat, és kdvetkezményét, amely
altal a helyi végrehajtasi folyamat elbirdlasra kerul.

- Ahelyi szereplék egyUtt dolgoznak a kulcsfontossagu befektetdkkel azért, hogy létrehozzanak egy olyan csapatot,
amely meghatérozza és ellenérzi a helyi terv végrehajtasat.

- A helyi szerepléknek értékelnitk kell azoknak a nagyobb protokoll dontéseknek az egészség(lgy)re gyakorol
hatasat, amelyek valdszinlleg direkt vagy indirekt hatasuk van a kardioldgiai ellatasra

- A helyi tiszti f6orvosoknak egy esélyegyenléségi tervet kell készitenilk a helyi lakossagra, melyben azonositjak a
kardiovaszkularis egészséggel, illetve a megelz8 és kezelési szolgaltatdsokkal kapcsolatos egyenlétlenségeket.
Ennek kozvetlen informéacidkkal kell szolgélnia az EP felé.

- Az alapelldtéssal egyltt dolgozd egészségligyi hatdsdgoknak a dohdnyzésrol leszokast segitd szolgalatokat kell
létrehoznia, a dohdnyzast abbahagyni szandékozok szédmdra. Ezeknek a szolgélatoknak elsésorban a hatréanyos
helyzet( kdzosségeket, a fiatalokat és terhes néket kell megcélozniuk, illetve tobb kildnbdzd helyszinen is
elérhetének kell lennilk. Ezen felll tdmogatdst, tandcsot, utdnkdvetést, illetve egy hetes ingyenes nikotinpotld
kezelést biztosftanak azon dohanyosok szamara, akik ezt a legkevésbé engedhetik meg maguknak.

- Kozosséqg fejleszté megkdzelitést kell alkalmazni, mely sordn a szakemberek vezetéként/eléaddként bevonjék a
helyi kozosségeket az azok egészségét érinté dontésekbe.

- Atarsadalombiztositénak (NHS) és a helyi hatésagoknak a dolgozdk egészségének védelmére és javitasara iranyuld
munkahelyi protokollokat kell kialakftaniuk és végrehajtaniuk, illetve az eredményekrdl jelentést kell tennitk a helyi
Bizottsagok és Tanacsok felé.

Forrés: Rebecca Salay
Egészséguigyi Minisztérium (2000) Koszoruér-betegség: A brit dllami egészségligy koszoriérbetegek ellatdsara vonatkozé eldirdsa - modern
standardok és szolgaltatasi modellek

Program kialakitasa és végrehajtasa
A legtdbb protokoll dokumentdcié szolgalt informacidval az célkit(izés elérésének modjardl, részleteket biztositva
az akcio terv végrehajtasarol.

Példa: Az Izlandi Nemzeti Egészségligyi Terv (NET) a 2010-es évre
(The Icelandic National Health Plan to the Year 2010)

Az Egészséglgyi és Népjoléti Minisztérium vezeti majd a Terv célkitlizéseinek hivatali végrehajtasat és
ellendrzését. Az Egészségiigyi Szakfelligyeleti Kozpont (Directorate of Health) gondoskodik az adatok gydjtésérdl
és azok feldolgozasardl, illetve a szakmai felligyeletrdl. A kdrzeti orvosok, egészséguigyi dolgozdk, az intézmények
vezetdi, a szakemberek, az egylttmukodési bizottsdgok, és az egészségligyi hatdsagi bizottsdgok asszisztalnak a
terv kilonbdzd részeinek végrehajtédsaban, amelyhez mar szamos munkacsoport is kijeldlésre kerdl. A célkitlizések
elérésére fognak térekedni és terv helyi végrehajtasanak ellendrzését biztositjak. A szoros egylttmiikodés a
kérhazakkal, egészségkdzpontokkal, és egészséguigyi szakemberekkel és més fontos partnerrel elengedhetetlen

a Terv végrehajtdsahoz. A NET altal felolelt projektek dllapotardl és eredményeirdl szolod attekintés vagy jelentés
évente kerdl kdzlésre.

A NET-bdl: ,Tovabbd fontos, hogy a Nemzeti Terv az egészségligyi elldtds minden szintjén megjelenjen, illetve
az, hogy a kozosségi tandcsok, a regiondlis szervezetek, a nem kormanyzati szervezetek, a szakmai és lobbi
szervezetek, a privat tarsasdgok, a gazdasagi és tarsadalmi partnerszervezetek, a csalddok és az egyének
tdmogassak azt. Biztositani kell azt is, hogy az dllam, a kdzdsségek és a térsadalmi partnerek egészségpolitikdja a
tarsadalom kilonbozé terlletein eldsegitse az egészség javuldsat Izlandon!”

Forrds: Bylgja Valtysdottir
Egészségugyi és Tarsadalombiztositasi Minisztérium (2001). Az Izlandi Nemzeti Egészségugyi Terv a 2010-es évre. HosszU tavu tervek az

egészségligyben. Reykjavik. Egészséguigyi és Tarsadalombiztositasi Minisztérium.
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Gyakorlati irdnyelvek/standardok kialakitasa/elfogadasa
Néhany estben szolgaltak informéacioval arra vonatkozdan, hogy az irdnyelveket/standardokat milyen médon
kellene kialakitani és felhaszndlni a protokoll végrehajtdsanak érdekében.

Példa: Koszoruér-betegség: A Brit dllami egészségiigy koszoruérbetegek ellatasara vonatkozé
eléirasa- modern standardok és szolgaltatasi modellek

Az ellatds minden egyes terlletén olyan hivatalos standardokat allitottak, amelyeknek az angol
tarsadalombiztosité (NHS) valdszintileg meg is tud felelni. Ezek standardok az intervenciék szigoru objektivitasanak
és koltséghatékonysaganak egyértelm bizonyitékan alapultak. A kdzponti csoportok felllvizsgaltak ezeket a
bizonyitékokat minden terlleten. Azonositasra keriltek az ellatas és szolgaltatasi rendszerek azon modelljei is,
melyek mar hatékonynak bizonyultak és, amelyek az NSF céljainak elérését segitik.

Forras: Rebecca Salay
Egészségugyi Minisztérium (2000) Koszoruér-betegség: A brit allami egészségugy koszortérbetegek ellatasara vonatkozo eldirdsa - modern
standardok és szolgaltatasi modellek

Helyzetjelenések, monitorizalas
Néhany protokoll dokumentacio szolgaltatott informacié azzal kapcsolatban, hogy a protokoll céljainak
végrehajtdsaval kapcsolatos eredményeket milyen médon ellenérzik és jelentik.

Példa: ,Egészségesen egy életen at” — a dan kormany kozegészségiigyi politikajanak céljai és
stratégiai 2002 és 2010 kozott. (Healthy throughout life - the targets and strategies for public health
policy of the Government of Denmark 2002 - 2010)

A kormény beterjeszt egy olyan indikator programot, melyben szerepelnek az,Egészségesen egy Eleten at”
program céljaira vonatkozé adatok, a kockazati tényezék, célcsoportok és az egészségmegdrzés jellemzdi. Az
ezekben az indikatorokban bekovetkez6 valtozasok rendszeresen frissitésre kerilnek a kovetkezd web oldalon
www.folkesundhed.dk. A frissitett verzidk évente egy kdzleményben jelennek meg az,Egészségesen egy életen &t”
program teljes idétartama alatt.

Source: Mads Hyldgaard
Bel- és Egészséguigyi Minisztérium (2003): ,Egészségesen egy életen at"— a dan kormany kozegészségigyi politikdjanak céljai és stratégidi 2002
é52010 kozott.
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A nyilvanossag tajékoztatasa, elszamolasi kotelezettség
Néhany protokoll dokumentdcié szolgéltatott informaciét arra vonatkozdan, hogy a protokoll céljainak
végrehajtasaval kapcsolatos eredményeket milyen médon hozzak nyilvdnossagra.

Példa: Program az Egészségesebb Szivekért (Building Healthier Hearts, 1999)

A Gyermek és Egészségligyi Miniszter az Egészséges Sziv Munkacsoportjat jelolte ki arra, hogy ellendrizze a
Kardiovaszkuldris Egészség Stratégidjanak kivitelezését, illetve errél szamoljon be a Kbzos Parlamenti (Oireachtas)
Gyermek és Egészségligyi Bizottsdgnak, tovabba kinevezett egy Tandcsaddi Csoportot, mely a Jelentés
ajanlasainak végrehajtasahoz szolgélt tanaccsal.

Harom, az eredményeket dokumentéld jelentés kerdlt publikalasra:

- Egészséges Sziv Munkacsoportja (2001) Juliusi Helyzetjelentés (Progress Report) 1999-2001. Dublin: Kormanyzati
Kiadvanyok Hivatala

- Egészséges Sziv Munkacsoportja (2003) irorszag Valtozo Szive (Ireland’s Changing Heart) (2002). Méasodik
jelentés a Kardiovaszkularis Egészség Stratégidjanak végrehajtasarol. Dublin: Kormanyzati Kiadvanyok Hivatala

- Az Egészséguigyi Szolgalatok Igazgatdja (ESZI) (2006)" frorszag Bator Szivvel” (Ireland Take Heart). Az
Egészségesebb Szivekért Program végrehajtsaval kapcsolatos eredmények ellenérzése 1999-2005. Dublin: ESZI,
Kozegészséglgy

Forras: Maureen Mulvihill
Gyermek- és Egészségligyi Minisztérium (1999). Program az Egészségesebb Szivekért - A Kardiovaszkularis Egészség Stratégiai Csoportjanak

Jelentése. Kormanyzati Kiadvanyok Hivatala. Dublin

A hatékony alternativak bizonyitékokon alapul6 értékelése

Néhany protokoll, - példaul hivatkozva a kilonbdzd intervencidk hatékonysaganak tudomanyos bizonyitékara
- szolgaltinformacidval azt illetéen, hogy a kutatasi eredményeket milyen mddon hasznalték fel a protokollok
kialakitasa soran.

Példa: Az Izlandi Nemzeti Egészségiigyi Terv a 2010-es évre

Minden egyes f& célnak van egy, az aktudlis dllapotrdl sz616 dsszefoglaldja, amely statisztikai adatokon vagy
kutatdson alapul. A Gazdasagi Tudomanyok Intézetének Koltség és Nyereség elemzésérdl szold Jelentését szintén
felhasznaltdk a Nemzeti Egészségligyi Terv elkészitésében.

Forrds: Bylgja Valtysdottir
Egészségugyi és Tarsadalombiztositasi Minisztérium (2001). Az Izlandi Nemzeti Egészségugyi Terv a 2010-es évre. HosszU tavu tervek az
egészségligyben. Reykjavik. Egészséguigyi és Tarsadalombiztositasi Minisztérium.
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A protokollok és programok végrehajtasanak értékelése

A protokoll dokumentdcidkban egy ritkdbban emlitett, azonban fontos elem, amely olyan esetlegesen tervbe vett
értékelésérél vagy folyamatban 1évé tudomanyos vizsgalatokrél szolgdltatott informaciot, amelyek megbecsdlik a
protokoll ,sikerességét” és tajékozddasi pontot nydjtanak a jovébeni tervezési folyamatokhoz.

Példa: A Finn Akcioterv a Sziv Egészségének Megdrzésére 2005-2011 kozott

Mar elérhetéek a Finn Kardioldgiai Tarsasag altal kiadott elektronikus hirlevelek és éves jelentések a kdvetkezd
honlapon http://www.sydanliitto.fi.

A Sosiaalikehitys Kft. értékeli a Finn Sziv Programot. A félidés jelentés 2008 végétdl elérhetd.

Forréds: Anna-Liisa Rajala
Finn Akcidterv a Sziv Egészségének Megdérzésére 2005-2011 (2005). Finn Sziv Szovetség www.sydanliitto.fi

A valtozast tamogato szervezetek azonositasa
A legtoébb protokoll dokumentacié tudott olyan kulcsfontossdgu csoportokrol példat hozni, amelyek jelenléte
sziikséges a protokoll végrehajtdsanak elésegitéséhez

Példa: Megel6zési protokoll a kozegészségiigyben- Az Egészségiigyi, Népjoléti és Sport Miniszter
Levele (Hollandia). (Policy on prevention for the public health - Letter of the Minister of Health,
Welfare and Sport (The Netherlands))

A kormany kozos érdekbdl felkéri minden prevencidban résztvevé partnerét, - az egészségugyi ellatasban és
azon kivil — hogy a prevenciés protokoll médositésa és megerésitése érdekében jaruljanak hozza és mikodjenek
egyltt a program megvalodsitasaban. Példaul:

- Az Egészséglgyi és egyéb Minisztériumok (Oktatési, ifjusagi és Csalddlgyi, stb.)

- Az Egészségbiztositasi Pénztar, a Nemzeti Kozegészségligyi és Kornyezetvédelmi Intézet Hollandia Egészségligyi
Tanacsa, a Trimbos Intézet stb.

- A Helyi Tandcsok, Helyhatdsagi Egészségligyi Szervezetek, az iskoldk, a munkaadok, az ipar, a Sport és Fizikai
Aktivitds Nemzeti Intézete

Forras: Marijke Luif
Megel6zési protokoll a kdzegészségligyben- Az Egészséguigyi, Népjoléti és Sport Miniszter Levele (Hollandia) a kormdany egészségiigyi és
megeldzési elképzeléseirdl (darabszam 22849, 134.) Haga, 2008. szeptember 24. www.tweedekamer.nl




ovetkeztetések

A EuroHeart felmérési projektet azért inditottak el, hogy a kardiovaszkularis egészségmegérzésre

és betegségmegeldzésre hatassal lévé protokollokrol, tervekrdl és intézkedésekrdl atfogo,
6sszehasonlithatd informaciét szerezzen. Célja volt, hogy azonositsa a kiilonbozd eurdpai protokollok

és intézkedések kozotti kilonbségeket és réseket, illetve hogy meghatarozza a kardiovaszkularis
betegségek atfogd nemzeti stratégidjanak alapvetd elemeit. Ez sok szempontbdl sikeresnek bizonyult.

A projekt 16 eurdpai orszag kardiovaszkularis egészségmegdrzésre és betegségmegeldzésre irdnyilé
intézkedéseit irta le, és lehetévé teszi az orszagok szamara, hogy munkajukat mas orszagok aktivitasdnak
fényében értékeljék. Emellett azonositani tudtak a protokoll dokumentéciok kézos elemeit is. Ez a
helyzetkép azt is feltarta, hogy:

+ Minden orszagban Iétezik egy olyan Minisztérium/ kormanyzati hivatal, amely a leginkabb felelés a
kardiovaszkularis egészségmegdrzésért és/vagy betegségmegelézésért. Kevesebb orszag szamolt
be olyan specifikus szervezetekrdl, amelyek a kardiovaszkularis egészségmegdrzéssel és/vagy
betegségmegelézéssel kapcsolatos intézkedések koordinalasaért lenne a felelds.

- Minden orszag beszamolt valamilyen a kdzegészségliggyel, dohanyzassal és taplalkozassal
kapcsolatos térvényi szabalyozasrol. A legtdbb orszagban 1étezik az alkoholfogyasztasra és a fizikai
aktivitds megdrzésére vonatkozé torvényi szabalyozas. Az kardiovaszkularis betegségekhez tarsuld
mas betegségekkel és életmodi kockazati tényezékkel kapcsolatos kérdések szabalyozasa kevésbé volt
gyakori.

- A beszamoldkban leggyakrabban megjelend nemzeti protokollok nagy éltaldanossagban megfeleltek
azoknak a terlleteknek, amelyeket a torvényi szabdlyozas is lefedett, nevezetesen a kdzegészségiigy,
dohdnyzas, a koszoruér-betegség, a taplalkozas és a fizikai aktivitas. A legtdbb orszag beszamolt az
egészségugyi egyenlétlenségeket megcélzd nemzeti protokollokkal. Szémos orszagban Iéteznek
olyan programok vagy programokra/protokollokra szél6 ajanlasok, amelyek lehetévé teszik a korai
diagndzist (a magas kockazatu lakossag azonositasa vagy sz(rés).

Leggyakrabban dohanyzassal, kdzegészséglggyel, fizikai aktivitdssal, koszoruér-betegséggel
és taplalkozassal kapcsolatos programokrol szamoltak be az orszagok, amelyek valoszintleg
kapcsolddnak a hasonlé moédon megjelend tdrvényi szabélyozashoz és protokollintézkedésekhez.

- Nehéz volt meghatarozni a protokoll/program végrehajtasara szant koltségvetési dsszeget és, szinte
minden estben, a finanszirozassal kapcsolatos elérheté adatok is hidnyosak voltak.

- Alegtdbb orszag beszamolt a koszoriér-betegséget és hiperténiat, a hiperlipidémia, a diabétesz
kezelését, a stroke prevencidt, illetve az obezitdst megcélzd nemzeti Utmutatdkrol/standardokrdl.

- Alegtobb orszagban létezik valamilyen, a kardiovaszkularis egészség- megdrzésre és/vagy
betegségmegel&zésre irdnyuld célkitlizés. Az ilyen célok és az ellendrzés, a cél eléréséhez sziikséges
intézkedésekrél szo616 lakossagi tdjékoztatas, illetve a nemzeti értékelés kdzotti kapcsolat nem volt
ennyire vildgos.

Ezen eredmények ellenére, EuroHeart WP5 minden résztvevéjében él némi reményvesztettség azzal
kapcsolatban, hogy a projekt kereteit tovébbra is meghaladja, hogy az orszagokon beldli barmilyen
intézkedés hatékonysagardl véleményt formaljunk, illetve hogy a kilénbdzé orszagok altal alkalmazott
szamos kilonbozd megkozelitést dsszehasonlitsuk és értékeljik. Ez elsésorban a projektre szant
koltségvetési alap altal korlatozott modszereknek kdszénhetd. Még azokat a nagyobb kdltségvetéssel
rendelkezd orszagokat is, akik arra keresik a valaszokat, hogy a kardiovaszkularis egészségmegdrzésre
és betegségmegeldzésre iranyuld intézkedések mely tipusai milyen populéciés csoportokban és
kontextusban mukddnek, korldtozza az elérhetd, szilard és standardizélt informaciok hidnya szerte
Eurépaban.



janlasok

SzUkség van egy olyan egytttmuUkodésre, illetve egész Eurdpara kiterjedd adatgydjtésre,
amely lehetévé teszi kildnbozd kardiovaszkularis egészségmegdrzésre és
betegségmegeldzésre iranyuld intézkedések vagy intervenciok hatékonysaganak értékelését.

A mar meglévé és tervezett intézkedések felligyeletére, monitorizalasara és értékelésére
tobb eréfeszitésre, illetve az ezekkel kapcsolatos gyakoribb jelentésekre van szikség. Szintén
ajanlott, hogy a megalkotott iranyelvek és stratégidk megujitadsahoz legyenek beépitett
modszerek.

Néhdany orszagban sziikség van a jol kialakitott protokollok, azok forrasainak, végrehajtasanak
és eredményeinek részletes 6sszehasonlitasra.

Tovébba ajanlott a protokollokrdl szoélé irodalom, és mas relevans felmérések attekintése, a
protokollok tartalmanak elemzése, stb.
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2 . Fuggelék: Kérdoiv
Kérjuk, toltse ki ezt a kérdéivet a mellékelt magyarazat alapjan. Az aldhuzott kifejezések értelmezését
megtalalja a sz6szedetben.
Nemzeti koordinator:
Orszag:

Kérjuk, valaszoljon minden kérdésre, majd a kitoltott kérdéivet kildje vissza e-mail-ben a Brit Sziv
Alapitvany Egészségmegdrzés Kutatdcsoportja, Gill Cowburn cimére: gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk

A kérdoivek visszakiildésének hatarideje: 2008. februar 15. péntek

A. Nemzeti szervezetek

Al. Melyik minisztérium (mint pl. az Egészségligyi Minisztérium) felelés leginkdbb a kronikus
betegségek megelbzését és a betegségek elleni védekezést célz6 kbzegészségligyi intézkedésekért?

A2. Van(nak)-e egyéb olyan minisztérium(ok), mely(ek) részt vesz(nek) a krénikus betegségek
megeldzését és a betegségek elleni védekezést célz6 kbzegészségligyi intézkedésekben?

A3. Melyik minisztérium felel6s a leginkdbb a kardiovaszkuldris egészségmegdrzésért és/vagy a
kardiovaszkuldris betegség megel6zéséért?

A4. Vannak-e egyéb olyan nemzeti szervezetek (mint a Nemzeti Intézet (National Institute), melyek
részt vesznek a krénikus betegségek megelézését és a kronikus betegségek elleni védekezést célzé
kbzegészségligyi intézkedésekben?

O Igen (Kérjlk, részletezze)

O Nem
O Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)
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A5. Részt vesznek-e ezek a nemzeti szervezetek a kardiovaszkuldris egészségmegdrzésben és/vagy a
kardiovaszkuldris ében?

LI Igen (Kérjiik, részletezze)

0 Nem
0 Nem tudom (Kérjlik, magyardzza meg)

A6. Vannak-e olyan nem kormdnyzati (civil) szervezetek, szakmai tdrsasdgok vagy karitativ szervezetek, melyek
részt vesznek a kardiovaszkuldris egészségmegdrzésben és/vagy a kardiovaszkuldris betegségmegelézésben?

LI Igen (Kérjiik, részletezze)

0 Nem
0 Nem tudom (Kérjlik, magyardzza meg)

A7.Van-e olyan szervezet, mely a kardiovaszkuldris egészségmegdbrzéssel és/vagy a kardiovaszkuldris
betegségmegel6zéssel kapcsolatos irdnyelv/stratégia vagy terv végrehajtdsdnak koordindldsdért felelés?

LI Igen (Kérjiik, részletezze)

0 Nem
[0 Nem tudom (Kérjlik, magyardzza meg)

A8. Az On hazdjdban mely kulcsszervezet(ek) tekintheték a kardiovaszkuldris egészségmegdrzés és/vagy a
kardiovaszkuldris “hajtéerejének”?

A9. Kérjiik, hogy az 1. fiiggelékben szerepl6 informdcidkkal kapcsolatos bdrmely egyéb észrevételét itt kozélje.
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B. Nemzeti torvények, jogszabalyok, torvényhozas, miniszteri rendeletek (vagy ezekkel egyenértékii
szabalyozas)

B1. Vannak-e az On hazdjdban olyan térvények, jogszabdlyok, miniszteri rendeletek (vagy ezekkel egyenrangu
szabdlyozdsok), illetve térvényhozdsi folyamat, melyek a kbvetkezd tertiletek barmelyikét célozzdk?

Tipus

. Evszam, cim és
(pl.: torvény,

weboldal (vagy PDF
file ha létezik)

jogszabaly,
miniszteri rendelet)

K6zegészségugy

Kardiovaszkularis
betegségek

Obezitas
Diabétesz
Alkohol
Taplalkozastudomany
Fizikai aktivitas
Dohanyzas
Stressz
Egyenlétlenségek

Barmely mas fontos
terilet

B2. Kérjiik, hogy az 2. fiiggelékben szerepl6 informdcickkal kapcsolatos bdrmely egyéb észrevételét itt kézolje.




C. Nemzeti protokollok/stratégiak vagy tervek

C1. Vannak-e az On hazdjdban olyan nemzeti egészségiigyi protokollok/stratégidk vagy tervek, melyek a krénikus
betegségek megelbzését és a betegségek elleni védekezést célz6 kbzegészségligyi intézkedésekre vonatkoznak?

O Igen Ev-Cimek (eredeti és angol nyelven) - Weboldalak/ PDF file-ok, ha léteznek - Megdllapitott tdmogatds

O Nem
O Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)

C2. Vannak-e az On hazdjdban olyan nemzeti protokollok/stratégidk vagy tervek, melyek a kardiovaszkuldris
egészségmeglrzésre és/vagy a kardiovaszkuldris betegség megel6zésére vonatkoznak?

O Igen Ev-Cimek (eredeti és angol nyelven) - Weboldalak/ PDF file-ok, ha léteznek - Integrdltak-e a protokollok/
stratégidk? - Megdllapitott tdmogatds

O Nem

O Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)

C3. Vannak-e az On hazdjdban olyan nemzeti protokollok/stratégidk vagy tervek melyek a kévetkezd specidlis
tertiletek bdrmelyikét célozzdk?

Ev
Nemtudom | Cimek (eredeti és angol
(Kérjuk, nyelven)
magyarazza | Weboldalak/ PDF file-ok,
meg) ha léteznek
Megdllapitott tdmogatas
Koszoruér-
betegségek
Hiperténia
Stroke
Hiperlipidémia
Obezitas
Diabétesz
Alkohol

Taplalkozastudomany
Fizikai aktivitas
Dohényzés

Stressz \
Egyenlétlenségek 4
Barmely mas fontos

terulet
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C4. Az On hazdjdban mely nemzeti protokollokat/stratégidkat vagy terveket tekintik a legfontosabbnak a
kardiovaszkuldris egészségmegbrzésre és/vagy a kardiovaszkuldris betegségek megelézésére gyakorolt hatdsukat
tekintve?

D. Elokésziiletben Iévo protokollok/stratégiak vagy tervek
D1. Jelenleg el6késziiletben van-e bdrmely fontos nemzeti protokoll/stratégia vagy terv?

LI Igen (Kérjiik, részletezze)

O Nem
0 Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)

E. Nemzeti programok

E1. Vannak-e az On hazdjdban olyan orszdgos kézegészségiigyi programok, melyek a krénikus betegségek
megelézésére és a kronikus betegségek megfékezésére iranyulnak?

O Igen Ev-Cimek (eredeti és angol nyelvi) - Weboldalak/ PDF file-ok, ha léteznek - Megdllapitott tdmogatds

O Nem
I Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)

E2. Vannak-e az On hazdjdban a kardiovaszkuldris egészségmeg&rzésre és/vagy a kardiovaszkuldris betegségek
megel6zésére vonatkozd orszdgos programok?

O Igen Kérjiik, részletezze - Ev - Cimek (eredeti és angol nyelvd) - Weboldalak/ PDF file-ok, ha léteznek - Megdllapitott
tdmogatds - Integrdlt a program?

O Nem

I Nem tudom (Kérjlik, magyardzza meg)
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E3. Vannak-e az On hazdjdban olyan orszdgos programok, melyek a kévetkezé specidilis teriiletek barmelyikét
célozzdk?

Ev
Nemtudom | Cimek (eredeti és angol
(Kérjuk, nyelven)
magyardzza | Weboldalak/ PDF file-ok,
meg) ha léteznek
Megdllapitott tdmogatas
Koszoruér-
betegségek
Hipertdnia
Stroke
Hiperlipidémia
Obezitas
Diabétesz
Alkohol

Taplalkozastudomany
Fizikai aktivitas
Dohanyzas
Stressz
Egyenlétlenségek

Barmely mas fontos
tertilet

E4. Melyik orszdgos program végrehajtdsa volt sikeres?

|

\

\
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F. Elokésziiletben 1évé programok

F1. Jelenleg el6késziiletben van-e bdrmely fontos orszdgos program?
LI Igen (Kérjiik, részletezze)

O Nem
I Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)

G. Nemzeti iranyelvek/standardok

G1. Alkalmaznak-e az On hazdjdban bdrmely, a kardiovaszkuldris betegségek megel6zésében/ kezelésében és
gondozdsdban fontos orszdgos irdnyelvet/standardot mely a kévetkezé specidlis teriiletek barmelyikét célozza?

Nem tudom
(Kérjik,

magyarazza
meg)

Koszoruér-
betegségek

Hipertonia
Stroke
Hiperlipidémia
Obezités
Diabétesz
Alkohol
Taplalkozastudomany
Fizikai aktivitas
Dohanyzas
Stressz
Egyenlétlenségek

Barmely mas fontos
terilet

Ev
Cimek (eredeti és angol
nyelven)
Weboldalak/ PDF file-ok,
ha léteznek
Megallapitott tdmogatds

G2. Kérjiik, hogy a 7. fliggelékben szerepld informdciékkal kapcsolatos bdrmely egyéb észrevételét itt k6zblje.




H. Nemzeti célkitlizések, ellenérzés és értékelés

H1. Kittiztek-e az On hazdjdban olyan, a kézegészségiigyre vonatkozd orszdgos célt, mely a krénikus betegségek
megelézésére és a kronikus betegségek elleni védekezésre irdnyul?

LI Igen Kérjik, részletezze a célkitlizéseket és adja meg a weboldalak cimét (vagy PDF file-okat, ha léteznek)

L Nem
LI Nem tudom (Kérjlik, magyardzza meg)

H2. Kit(iztek-e az On hazdjdban a kardiovaszkuldris egészségmegdrzésre és/vagy a kardiovaszkuldris betegségek
megel6zésére vonatkozd bdrmely orszdgos célt?

L1 Igen Kérjik, részletezze a célkitlizéseket és adja meg a weboldalak cimét (vagy PDF file-okat, ha léteznek)

O Nem
O Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)

H3. Végeztek-e az On hazdjdban bdrmilyen ellenbrzést a kardiovaszkuldris egészségmegérzéssel és/vagy a
kardiovaszkuldris betegségek megelézésével kapcsolatos eredmények felmérésére?

LI Igen Kérjik, részletezze a célkitlizéseket és adja meg a weboldalak cimét (vagy PDF file-okat, ha léteznek)

L Nem
LI Nem tudom (Kérjlik, magyardzza meg)

H4. A kardiovaszkuldris egészségmegdrzésre és/vagy a kardiovaszkuldris betegségek megel6zésére vonatkozéan
van-e az On hazdjaban rendszeres tdjékoztatds?

L1 Igen Kérjik, részletezze a célkitlizéseket és adja meg a weboldalak cimét (vagy PDF file-okat, ha léteznek)

O Nem
O Nem tudom (Kérjiik, magyardzza meg)

H5. Milyen értékelést végeztek a kardiovaszkuldris egészségmegdrzéssel és/vagy a kardiovaszkuldris betegségek
megel6zésével kapcsolatos programokra vonatkozéan?

/.
|

Koszonjuk a kérddiv kitdltéséhez nyujtott segitségét és a raforditott id6t. Kérjik, hogy a kitdltott
kérddivet 2008. februar 15.(péntek)-ig kildje vissza Gill Cowburn-nek a kévetkezé e-mail cimre: 4 7
gill.cowburn@dphpc.ox.ac.uk



3 . Fuggelék C: Magyarazatok a
kérdoivhez

Ezen magyarézatok az 1. kérddiv kitdltéséhez nydjtanak Onnek segitséget. A kérdéivben alahuzott
kifejezéseket a szdszedetben magyardzzuk meg (lasd 8. oldal).

Altalanos kérdések
Kérjuk, hogy a kérdéivet angolul toltse ki. Ahol az informacié csak az eredeti nyelven elérhetd, kérjuk
biztositsa annak révid ¢sszefoglaldjat angolul.

Mi az On hazéjéban kardiovaszkularis prevenciéval kapcsolatos nemzeti protokollokra/stratégidkra
vagy tervekre és programokra vonatkozo informéaciok 6sszegydijtésében vagyunk érdekeltek. Ez
magaban foglalhat pl. egy a kdzelmultban kdzzétett intézkedési tervet vagy egy olyan szabalyozast,
mely hosszabb ideje érvényben van. Olyan orszagos protokollokrol/stratégidkrol vagy tervekrél is
szeretnénk informalddni, melyek “szandékként” 1éteznek és azokrél az orszagos programokrol is,
melyeket aktudlisan teljesitenek.

Kérjik, hogy a“nem tudom” oszlopot csak abban az esetben jeldlje meg, ha nem sikertlt megtalalnia
a kért informacidt, és ez esetben biztositson egy révid magyarazatot arra, hogy milyen kisérleteket
tett a kért informacié 6sszegyjtésére. Ahol csak tud, adjon meg webcimeket és pdf file-okat. A
kérd6iv minden egyes részének végén taldlhato egy négyzet, melyben barmely egyéb megjegyzést is
hozzaflizhet.

Kérjik, hogy amennyiben bizonytalan abban, hogy milyen informéciok dsszegydjtését kérjik Ontdl,
vagy a kért informéacio hol érhet6 el, vegye fel a kapcsolatot Gill Cowburn-nel (e-mail gill.cowburn@
dphpc.ox.ac.uk).

A. Nemzeti szervezetek

A kérdsivnek ezen részében azt szeretnénk megtudni, hogy az On hazéjaban hogyan
szervezddnek az egészség megdrzési és betegség megeldzési strukturdk. Szeretnénk megtudni,
hogy mely minisztériumok, civil és egyéb nemzeti szervezetek jarulnak hozza valamilyen modon

az egészségmeqgdrzéshez és a kronikus betegségek, kivaltképp a kardiovaszkularis betegségek
megelézéséhez és kezeléséhez. Ezen informaciok kormanyzati forrdsokbdl kdzvetlendl vagy a részt
veve szervezetektdl is elérheték. Az alabbi részletek sziikségesek: a szervezet neve (kérjuk, adja meg
angol nyelv( forditasat) és az webcimet, ahol elérheté.

Példaul:

Az Egyesilt Kirdlysagban a kdzegészséglgy teljes mértékben az Egészségiigyi Minisztérium
feladata, http://www.dh.gov.uk

Néhany, e feladatban részt vevé egyéb minisztérium: Egészséglgyi Minisztérium, Mezégazdasagi
Minisztérium, Gyermek- (és Csaladtgyi) Minisztérium és/vagy Oktatastgyi Minisztérium,
Foldmvelésugyi (és Vidékfejlesztési) Minisztérium, Szocidlis és Csaladugyi minisztérium, Kulturalis
Minisztérium

Néhany részt vevé civil szervezet: Nemzeti Szivalapitvany, Fogyasztoéi csoportok, Lobbi-
szervezetek, Egészségligyi Tarsasagok, Onkéntes csoportok.

Arrdl is informalédni szeretnénk (az 1.7. kérdésben), hogy megy szervezetek felel6sek az egyes
protokollok/stratégidk vagy tervek végrehajtadsanak koordinalasaért. Ebbe barmely olyan szervezet
beleértendd, amely kormanyzati és/vagy civil intézkedést koordinal.
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Az 1.8. kérdésben arra kérjik Ont, hogy azonositsa azokat a kulcsszervezeteket, melyek a kardiovaszkularis
egészségmegdrzés és a kardiovaszkularis betegségek elleni védekezés "hajtoerejének” tekinthetdk. Ebben a
részben kevésbé az On személyes véleményének megismerése, mint inkabb az On hazéjaban 1étezd kézds
allaspont megallapitasa a célunk. Tehat ha az On orszagéaban az a kdzds allaspont, hogy X és Y szervezetek azok
a kulcsszervezetek, melyek el6reviszik az intézkedéseket, kérjik, ezekrél adjon informaciot. Amennyiben az On
hazajaban nincs kdzos éllaspont, kérjuk, adja meg a sajat nézépontjdt, jelezve, hogy ez a sajat véleménye (pl.
véleményem szerint A, B és C szervezetek tesznek a legtobbet a véltozasok elémozditasaért).

B. Nemzeti torvények, jogszabalyok, torvényhozasok, miniszteri rendeletek (vagy ezekkel
egyenértékii szabalyozasok)

Ebben a részben minden olyan jogi szabalyozasrol szeretnénk informaciot kapni, melyeket az egészséges életmadd
megdrzése érdekében hoztak. Ezek az informacidk kormanyzati forrasokbol kdzvetlenll elérheték. Kérjk, sorolja
fel az 6sszes jogi szabélyozast (vagy azokkal egyenértékt), melyrél tudomast szerez. Kérjik, mindegyikhez adja
meg a publikacié vagy hatélyba lépés idejét, a cimét (kérjik, adja meg angol nyelvl forditdsat is, ha szikséges), és
a webcimet.

Példaul:

Példaul az Egyesult Kirdlysagban a Dohdnyzas hirdetésére és népszer(sitésére vonatkozd térvényjavaslat http://
www.publications.parliament.uk/pa/Id200001/1dbills/026/2001026.htm

C. Nemzeti protokollok/stratégiak vagy tervek

Ebben a részben azt szeretnénk megallapitani, hogy milyen nemzeti intézkedések/stratégiak vagy tervek léteznek
az egészségmegdrzésre, és a kronikus betegségek, kivaltképp a kardiovaszkularis betegségek megelézésére és
kezelésére vonatkozdan. Ezek az informéaciok kormanyzati forrasokbol kézvetlentl elérheték. Kérjik mindegyikhez
adja meg a publikécio idejét, a cimét (kérjuk adja meg angol nyelv( forditdsat is, ha sziikséges), és a webcimet.

Iranyelvre példa:

Az Egyesult Kirdlysagban "Az egészség valasztasa, az egészséges valasztds megkonnyitése” (“Choosing Health:
making healthy choices easier”) cimU kiadvany (2004) integralt egészséglgyi iranyelvet tett k6zzé, mely a
kardiovaszkularis betegségeket és a rakbetegséget célozta meg olyan rizikofaktorok mellett, mint pl. a dohanyzas,
taplalkozas, obezitas, testmozgas és az alkoholfogyasztas. http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/
Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4094550

Szeretnénk megtudni, hogy az egyes protokollok/stratégidk mekkora tdAmogatast kapnak. Ezek az informacidk
kormanyzati forrdsokbol és az protokollok/ stratégidk vagy tervek fejlesztésében részt vevé szervezetektdl
kozvetlenll elérheték. Kérjuk, hogy minden egyes protokolinal/stratégidnal és tervnél adjon részletes informaciot
a megitélt tAmogatasok 6sszegérdl (ahol rendelkezésre éll az informacié ott az eredeti valutdban és

Euroban, és adja meg a webcimet is, ahol elérhetd).

Példaul:

2005-ben az Egyestilt Kirdlysagban az Iskolai Etkeztetési Alap (School Food Trust) 15 millid GBP tdmogatdst kapott
(21,526,676 EUR) az Oktatdsi Minisztériumtdél a gyermekek és fiatalok oktatdsanak és egészséges életmaodjanak
tdmogatasdra az iskolakban elérhetd és elfogyasztott élelmiszerek minéségének javitasan keresztil.
http://www.schoolfoodtrust.org.uk/content.asp?Contentld=232
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Szintén régziteni szeretnénk, hogy a megadott protokollok/stratégidk vagy tervek integraltak-e vagy sem. Ezalatt
azt értjuk, hogy céloznak-e tébb betegséget (mint a rakos vagy a kardiovaszkularis megbetegedések) és/vagy
tébb rizikofaktort (mint a dohanyzés, taplalkozas és fizikai aktivitas)?

Példa egy integralt tervre:

az Egyesult Kirdlysdgban 2005-ben tették kozzé “Az egészség valasztasa, az egészséges valasztas megkonnyitése” (
"Delivering Choosing Health; making healthy choices easier”) program kivitelezésére irdnyuld integralt intézkedési
tervet. http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/
dh_4105713.pdf

Példa 2, kildnbozé rizikéfaktorokat célzd (nem integrélt) intézkedési tervre:

Egészségugyi Minisztérium (2005) “Egy jobb étrend vélasztésa” (“Choosing a better diet”): tdplalkozassal és
egészségliggyel kapcsolatos intézkedési terv, London: Egészségugyi Minisztérium http://www.dh.gov.uk/prod_
consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4105709.pdf

Egészségugyi Minisztérium (2005) "A mozgas valasztasa” (“Choosing activity”): fizikai aktivitassal kapcsolatos
intézkedési terv, London: Egészségugyi Minisztérium http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_

digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4105710.pdf

A tervekre vonatkozé dédtumok: mindhdrom publikacié 2005 éta van folyamatban

A 3.4-es kérdésben azt szeretnénk megtudni, hogy mely nemzeti protokollokat/stratégidkat vagy terveket
tekintenek a legfontosabbnak a kardiovaszkularis egészségmegdrzés és/vagy a kardiovaszkularis betegségek
megelézése terén. It is, mint az 1. szakaszban, kevésbé az On személyes véleményének megismerése, mint
inkdbb az On hazéjaban létezé kozos dllaspont megallapitasa a célunk. Amennyiben az On hazajaban nincs kozos
alldaspont, kérjuk, adja meg a sajat nézépontjat, jelezve, hogy ez a sajat véleménye.

Ezen protokollok/stratégidk vagy tervek részleteit illetéen tovabbi informdacidkat a 2. kérdéivben kértnk.

D. Elokésziiletben Iévo protokollok/stratégiak vagy tervek

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

Ezen protokollok/stratégidk vagy tervek részleteit illetéen tovabbi informacidkat a 2. kérdéivben kérink.

Példaul:

az Egyesilt Kirdlysdgban egy stroke-ra vonatkozé Uj nemzeti stratégiat készitettek, a konzultacio 2007
oktdberében ért véget.
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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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