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A szív-érrendszeri megbetegedések száma Magyar-
országon az összlakosság több mint 10%-át érinti, vala-
mint vezeti a morbiditási és mortalitási statisztikákat, és
jelenleg is emelkedést mutat.  A fejlett ipari országok-
ban több évtizeddel korábban megkezdett felvilágosí-
tás, a dohányzás csökkentése, az egészséges táplálko-
zás és a mozgáshiány kiküszöbölése jelentôs ered-
ményt hozott. Az érbetegség megelôzésére tett minden
erôfeszítés kiemelt jelentôségû. A betegség kialakulá-
sában nagy jelentôsége van a familiáris hajlamnak, me-
lyek közül különbözô rizikófaktorok – mint a dohányzás,
az egészségtelen táplálkozás, a mozgáshiány, a króni-
kus stressz – manifesztálják a betegséget. Magyaror-
szág a kihívásokra nemzeti programot alkotott, amelyet
összefoglalóan mutat be a jelen cikk. 

About the national program for the prevention and
treatment of cardiovascular diseases. 

The incidence of cardiovascular diseases in Hunga-
ry is 10%, which is leading the statistics of morbidity,
mortality and are still in increase.  In the developed
countries the implementation of health education pro-
grams, the decrease of the number of smokers, health-
ier nutrition and increased physical exercise, sport
activities resulted in the last decade an improvement 
of the statistics. All efforts in preventing vascular dis-
eases are of utmost importance. Hereditary predisposi-
tion is important in the development of this disease and
there are several risk factors like smoking, unhealthy
foods, lack of exercises and chronic stress contributing
to the manifestation. Hungary answered the challenge
of this disease by elaborating a national program pre-
sented in this article.

BEVEZETÉS

A 2006. évben program készült a „Szív- és érrendszeri
betegségek megelôzésének és gyógyításának nemzeti
programja” címmel. A program az ország egész területére
vonatkozóan javaslatot tesz a kardiovaszkuláris központok
távlati fejlesztési pólusaira. Kiemelkedô jelentôségû a pre-
venció, melynek alapvetô eleme az egészség feltételeinek
biztosítása, a megfelelô oktatás, egészségnevelés, szûrés
és immunizáció. A már kialakult betegség esetén az egész-
ségügyre hárul a gyógyítás, majd nagy gondot kell fordítani
a rehabilitációra, az egészségügyi és szociális rendszerek
integrációjára, az egészség feltételeinek biztosítására, az
egészség-károsodottak életfeltételeinek biztosítására.

A magyar népesség egészségi állapota lényegesen
rosszabb, mint azt az ország gazdasági-társadalmi fejlettsé-
ge indokolná. Kirívó egyenlôtlenségek tapasztalhatók az
egészségi állapotban a nôi és a férfi nem között, de az élet-
kor, az iskolázottság, az anyagi helyzet és a földrajzi elhe-
lyezkedés szerint is. Sajnos még nem jellemzô Magyaror-
szágon az egészségtudatos magatartás, az egészséges
táplálkozás és a mozgásban gazdag életmód. Az egészség-
re ártalmas életmód elterjedtsége a népesség jelentôs ré-
szét érinti. 

A szív és érrendszeri betegségek következményei, így
az általuk okozott halálozás kiemelkedôen nagy terhet jelent
az egyénnek és családjának, valamint az egész társadalom-
nak is. Kialakulásuk számos okra vezethetô vissza és kiala-
kulásuk kockázatának csökkentése, a már kialakult beteg-
ség korai felismerése, a beteg gyógyítása és rehabilitálása
egy komplex, részben az egészségügyön is túlmutató, hosz-
szú távra szóló, de már középtávon is eredményeket felmu-
tató, összetett intézkedésrendszert követel. A megoldás
csak az egészségügy egésze, az orvosok és a szakdolgo-
zók, az állam központi, területi és helyi szervei, a települési
önkormányzatok és a lakosság, a civil szféra széleskörû
összefogásával oldható meg (1. ábra).

A szív- és érrendszeri betegségek a szívben (koszorúér-
betegség, szívinfarktus, szívelégtelenség), az agyban (át-
meneti agyi keringési zavar, szélütés, stroke), a perifériás
érrendszerben (érszûkületek) és a vesében (krónikus vese-
betegség, veseelégtelenség) okoznak elsôsorban károso-
dást.

Összefoglaló a szív- és érrendszeri betegségek 
megelôzésének és gyógyításának nemzeti programjából
Dr. Kollár Lajos, Pécsi Tudományegyetem 
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1. ábra 
A kockázatok és a szív- és érrendszeri betegségek vázlatos össze-
függése
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A magyar lakosság egészségi állapotát alapvetôen meg-
határozó krónikus nem fertôzô megbetegedések döntô
többségét olyan kórállapotok alkotják, amelyek kialakulásá-
nak valószínûsége egészségfejlesztéssel, az elsôdleges
megelôzés (primer prevenció) fogalomkörébe tartozó nép-
egészségügyi intézkedések, beavatkozások segítségével
jelentôsen csökkenthetô, vagy a megbetegedéskor várható
életkori fellépése kitolható. Az egyéni egészségmagatartás
szinte teljes egészében az  egészségügyön kívüli eszközök-
kel befolyásolható, alakítható. Az egészséges életmód elter-
jesztése és általános társadalmi normává tétele többek kö-
zött a helyes egészségmagatartási szokások ösztönzése ré-
vén lehetôvé tenné, hogy a halálozások és megbetegedé-
sek döntô százalékát kitevô keringési és daganatos beteg-
ségek aránya csökkenjen, vagy megjelenésük késôbbi élet-
korra tolódjék, és ezzel az egészségben leélt életévek szá-
ma lényegesen növekedjen. A kockázati tényezôk (elhízás,
magas vérnyomás, szénhidrát- vagy zsíranyagcsere-zavar)
kialakulása megelôzhetô vagy késôbbre tolható. Ennek leg-
korábbi lehetôsége a veszélyeztetett édesanyák kissúlyú új-
szülöttjei esetében adódik, akiknek már születésükkor nagy
a szív- és érrendszeri megbetegedési kockázatuk.

Emellett kiemelkedô jelentôségû e betegségek korai fel-
ismerése, szûrése.

A népegészségügyi intézményrendszer fontos szerepet
játszik a tudatos egészségmagatartás kialakításában. Az Ál-
lami Népegészségügyi és  Tisztiorvosi Szolgálat fôvárosi,
megyei és városi, valamint országos intézetei (Országos
Tisztifôorvosi Hivatal, Országos Egészségfejlesztési Intézet,
Országos Epidemiológiai Központ, Országos Élelmezéstu-
dományi Intézet, Országos Szakfelügyeleti Módszertani
Központ) és az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet
• végzik az egészségfejlesztéssel, egészségneveléssel,

az egészség megôrzésével és védelmével kapcsolatos
tevékenységet,

• javaslatot tesznek a továbbfejlesztést szolgáló változta-
tásokra, és közremûködnek azok egységes irányelvek
szerint történô megvalósításában,

• ösztönzik, szakmailag segítik, támogatják az egészség-
kommunikációs tevékenységet a közösségek és egyé-
nek egészségtudatos magatartásának kialakítása és ja-
vítása, továbbá a primer, szekunder és tercier megelô-
zési feladatok megvalósítása céljából.
Általában a kínálatban még kevés az egészséges ter-

mék, és nincsenek kellôen kihasználva a különbözô
elsôdleges megelôzési lehetôségek. Ilyen szempontból ki-
használatlanok a közegészségügy intervenciós képességei,
és kevés a népegészségügyi szakember. Fejlesztésre szo-
rul az egészségmonitorozás rendszere is. Sajnos az elmúlt
évek kétségtelen elôrelépései ellenére még mindig elégte-
len az egészség-ismeretek átadása, és javítandó az iskolai,
munkahelyi egészségfejlesztés.

Az egészségtudatos magatartás kialakításában fontos
szerepet játszik az oktatási intézményrendszerrel történô
együttmûködés. Az iskolai egészségnevelésben meghatáro-
zó szerepe van az iskola-egészségügyi szolgálatnak. Mind
a lakóközösségi, mind az iskolai szemléletformálásban
jelentôs feladat hárul a védônôi szolgálatra.

A munkahelyeken a munkavállalók egészségügyi alkal-
masságának a meghatározásában, a helyes egészségma-
gatartás alakításában foglalkozás-egészségügyi szolgálat-
nak meghatározó szerepe van.

Az egészségtudatos magatartás kialakítása csak a tele-
pülési önkormányzatokkal történô szoros együttmûködés
keretében képzelhetô el. Jelentôs elôrelépés a települési
egészségtervek elkészítése és összehangolt megvalósítá-
sa, valamint a kistérségi együttmûködések szélesítése és
erôsítése.

A NEMZETI PROGRAM CÉLKITÛZÉSEI

A Nemzeti Program az Európai Unió Egészségügyi Ta-
nács és az Európa Parlament meghirdetett elveivel teljes
összhangban kiterjed az egészségügyi felvilágosító,
egészségfejlesztô, megelôzô, gyógyító és rehabilitációs,
gondozási feladatokra, és szorosan kapcsolódik más, már
mûködô, illetve meghirdetett, valamint jelenleg kidolgozás
alatt álló egészségmegôrzési, egészségfejlesztési, nép-
egészségügyi és gyógyítási programokhoz.

I. cél: A szív- és érrendszeri betegségek kialakulását elô-
segítô (kockázati) tényezôk elôfordulásának visszaszorí-
tása az egészségmegôrzô programok és az elsôdleges
megelôzés hatékonyságának és társadalmi támogatott-
ságának növelésével.

II. cél: A teljes lakosság figyelmének felhívása, oktatása a
szív- és érrendszeri kockázat önértékelésének elvégzé-
sére, a szûrôvizsgálatokon való aktív részvételre, az
egészségmegôrzés és egészségfejlesztés, valamint a
korai betegségfelismerés és az eredményesebb gyógyí-
tás érdekében. 

III. cél: A szív- és érrendszeri betegségek megelôzésének,
korai felismerésének és gyógyításának minôségi javítá-
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2. ábra 
A halálokok megoszlása Magyarországon betegség-fôcsoportok
szerint 2003-ban
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sa az Érrendszeri Központok egységes hálózatának ki-
alakítása révén. 

IV. cél: A szív- és érrendszeri betegségek megelôzésével,
korai felismerésével, gyógyításával és rehabilitációjával
kapcsolatos szakmai tevékenységek minôségének javí-
tása, ennek érdekében az egységes szempontokon ala-
puló monitorozási, értékelési és ellenôrzési rendszerek
kialakítása, illetve fejlesztése. 

V. cél: Annak érdekében, hogy megállapítható legyen a ma-
gyarországi szív- és érrendszeri kockázatok mértéke,
valamint az elérni kívánt hazai célértékek, fel kell mérni
a lakosság szív- és érrendszeri egészségi állapotát.

VI. cél: A hatékonyabb, esélyegyenlôséget biztosító straté-
giai tervezés és betegellátás érdekében strukturális vál-
toztatásokat kell végrehajtani a szív- és érrendszeri be-
tegségek ellátásában.

VII. cél: A szív-és érrendszeri megbetegedések minél ko-
rábbi felismerése és a kezelés hatékonyságának javítá-
sa céljából a korszerû diagnosztika és gyógyítás felté-
teleinek fejlesztése.

VIII. cél: A szív- és érrendszeri betegek komplex ellátásá-
nak javítása érdekében a betegellátásban résztvevô
szakemberek európai szintû képzése.

IX. cél: A betegek társadalomba és családba való visszail-
leszkedésének elôsegítése érdekében ki kell alakítani a
szív- és érrendszeri betegek komplex rehabilitációs
rendszerét.

X. cél: A Nemzeti Program társadalmasítása és megvalósí-
tásának segítése érdekében Programtanácsot kell létre-
hozni.

Célkitûzés, hogy Magyarország 2020-ra Európa legdina-
mikusabban fejlôdô, a fenntartható fejlôdés szempontjait is
követô országai közé tartozzon, ahol ennek eredményeként
a jelenleginél egészségesebb és hosszabb az élet. A fejlesz-
téspolitika legfontosabb, átfogó célja érdekében kiemelt stra-
tégiai cél elérése 2020-ig a népesség egészségi állapotának
javítása, amelynek révén a magyar társadalom minden tagja
számára biztosítható a minél hosszabb, az emberhez méltó
és tevékeny élet, egyúttal biztosítva az egészségügyi rend-
szer fenntartható fejlôdését és mérsékelve az egészségügy-
re fordított kiadások elkerülhetetlenül növekvô ütemét.

Az egészségügy területén a fô cél, hogy a megvalósuló
fejlesztések következményeképpen jelentôsen javuljon a
magyar lakosság egészségi állapota és a születéskor várha-
tó élettartam, és 2013-ra jelentôsen közelítse meg az Euró-
pai Unió 25 tagországának átlagát. 

A fenntartható társadalomban az életminôség folyama-
tos javítására való törekvés kiemelt szerepet kap: ahol az
életminôség magában foglalja az egészséget (a teljes testi,
lelki és szociális jólétet) és ehhez kapcsolódóan az anyagi
jólétet, az egészséges környezeti feltételeket is. Az egész-
ségi állapot lényegesen befolyásolja a munkaképességet és
a pályaválasztásra való alkalmasságot is.

Az egészség ügye nemcsak az egészségügyé, multi-
szektoriális megközelítés vezet a népesség egészségi álla-

potának javulásához. Az értékelvû, egészségközpontú
egészségpolitika kialakításához szükséges a feltételrendszer
és népegészségügyi intézményrendszer fejlesztése, ezért
egységes szakmai alapokra épülô, de regionálisan szerve-
zett intézményrendszert kell létrehozni, amely egyben a nép-
egészségügyi programok menedzselésére is alkalmas.

A hatékony egészségfejlesztés megvalósításához elen-
gedhetetlen az egészségkommunikáció fejlesztése, amelyre
alapozható az egészségtudatos életmód és a fogyasztói
szokások egészségtudatos irányban történô változása.
Szükséges az egészségügyi ellátórendszer szerkezetének
és mûködésének betegközpontú korszerûsítése, az ellátá-
sok minôségének és hatékonyságának javítása, a jelentôs
egyenlôtlenségek csökkentése érdekében, melyek megva-
lósítása a progresszivitás és a térségi hierarchia elvén nyug-
vó egészségügyi ellátórendszerrel lehetséges. A többfunkci-
ós kistérségi közösségi központok kialakításával lehetôvé
válnak az egy helyen fellelhetô egészségügyi alap- és egyes
szakellátások, a szociális és helyi szükségleteknek megfele-
lô szolgáltatások összehangolása és fejlesztése.

Szükséges a sürgôsségi ellátás rendszerszintû – alapel-
látási, mentési és kórházi – megerôsítése, a sürgôsségi
szemlélet teljes progresszív ellátásban való megjelenítése.
A sürgôsségi ellátás elvei mentén a kórházi kapacitások re-
gionális szinten történô újraelosztásával és fejlesztésével,
valamint a regionális egészségügyi központok kialakításával
a területi igényekhez igazíthatóak a szolgáltatások.

Ezt egy szektorsemleges, a szolidaritást és az esély-
egyenlôséget is figyelembe vevô finanszírozási rendszer
kell, hogy támogassa. Kiemelten fontos a krónikus ellátást
szolgáló intézményrendszer és a rehabilitáció intézmény-
rendszerének fejlesztése. Mindehhez társulnia kell a fizikai
elérhetôség javulásának, amelyre a Nemzeti Fejlesztési
Koncepció tett javaslatot a policentrikus térségfejlesztés ke-
retében. 

A késôbbiekben a szív- és érrendszeri betegségek ellá-
tásának feltérképezésekor, valamint a Nemzeti Program fej-
lesztési koncepciójának kialakításakor, az érintett helyeken
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Magyarország távlati fejlesztési pólusainak terve
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ezt vettük alapul. Hasonlóképpen fontos az információs tár-
sadalom kiteljesítése, az elektronikus módon történô tanu-
lás-oktatás (e-learning) és az e-egészségügy. Támogatni
kell az idôseket abban, hogy a lehetôségeikhez mérten
megôrizzék munkaerô-piaci aktivitásukat, és kiemelt figyel-
met kell fordítani a megváltozott munkaképességû és a fo-
gyatékos emberekre is. Szükséges az innováció, a kutatás-
fejlesztés ösztönzése és infrastrukturális hátterének meg-
erôsítése, ezért kiemelt jelentôsége van az Európai Kutatá-
si Térséghez való tartozásnak és az interdiszciplináris,
komplex területi fejlesztéseknek.

A szív- és érrendszeri betegségek megelôzésének és
gyógyításának nemzeti programja felépítését mutatja a 4.
ábra.

A Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövetsége
által rendezett 2005. évi II. Magyar Terápiás Konszenzus
Konferencia áttekintette a szív- és érrendszeri kockázatot
jelentô tényezôket és betegségeket. Megújultak a zsír-
anyagcsere-zavar, az elhízás, a cukorbetegség, a magas-
vérnyomás-betegség, a koszorúér-betegség, szívelégtelen-
ség és veseelégtelenség, valamint a stroke kockázatbecslé-
sére, a betegség megelôzésére és kezelésére vonatkozó
szakmai irányelvek. Meghatározásra kerültek a kezelési cél-
értékek, és a kockázatbecslés kiegészült új kockázati ténye-

zôk mérésével, melyek alapján szakmai közmegegyezésen
alapuló ajánlás készült.

A szakmai közmegegyezés létrehozásakor már felme-
rült, hogy a megoldatlan egészségügyi és egyben társadal-
mi kérdést is jelentô szív- és érrendszeri megbetegedések
és halálokok milyen módszerekkel és milyen tevékenység-
gel csökkenthetôk hazánkban. Fontos kérdésként vetôdött
fel az is, hogy az elkövetkezendô középtávú és hosszú távú
tervezésben milyen lehetôséget kap vagy kaphat ez a nép-
egészségügyi kérdés, és hogyan lehet társadalmi közmeg-
egyezést létrehozni a szív- és érrendszeri betegségek meg-
elôzése, gyakoriságának és az általuk okozott halálozás
csökkentése érdekében. Megerôsítésre került az a fô straté-
giai cél, hogy „váljon értékké az egészség, csökkenjenek az
egyenlôtlenségek az egészségi állapotban, a szolgáltatások
színvonalában és elérésében, valamint mûködjék költség-
hatékonyabban és magasabb színvonalon az egészségügyi
rendszer.” 

GYAKORLATI MEGVALÓSÍTÁS

Az elmúlt idôszakban az egészségügyi kormányzat szá-
mos megszorító intézkedést tett, a korábbi ígéretekkel el-
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4. ábra 
A szív- és érrendszeri betegségek megelôzésének és gyógyításának nemzeti programja
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lentétben a program megvalósításához szükséges források
nem jelentek meg. A vázolt feladatok tömeges méretekben
a hagyományos eszköztárral, humánerôforrással, illetve 
intézményi háttérrel nem oldhatók meg. A fentiek tükrében
reményt keltônek tûnik a Magyar Angiológiai és Érsebésze-
ti Társaság valamint az Angiológiai Munkabizottság által
meghirdetett „Járj az életedért!” program. A kampány lé-
nyege, hogy a lakosság által elérhetô helyeken önértékelô
adatlapot helyezünk ki, melynek tesztszerû kitöltése alkal-
mával score-rendszer alapján valószínûsíthetô olyan peri-
fériás érbetegség jelenléte, melynek esetén orvoshoz kell
fordulni. A kampány részeként az elektronikus és nyomta-
tott médiumokban felvilágosító elôadások, szakértôi be-
szélgetések jelentek meg a szakma prominens képviselôi-
vel. A kampány során felhasznált anyagok: plakát, betegtá-
jékoztató, együttmûködés az USA „Stay in Circulation”

nemzeti programjával. Az egész lakosságra kiterjedô ön-
szûrés lehetôvé teszi a betegség korai felismerését. Az
idôben megkezdett hatékony kezelés jelentôs esélyt ad a
gyógyulásra, melynek össztársadalmi és gazdasági haszna
is kiemelkedô.

ÖSSZEFOGLALÁS

Magyarországon a szív- és érrendszeri betegségek vál-
tozatlanul vezetik a morbiditási és mortalitási statisztikákat.
A betegség megelôzésére és kezelésére irányuló törekvé-
sek kiemelkedô jelentôségûek. A 2006-ban elkészült „Szív-
és érrendszeri betegségek megelôzésének és gyógyításá-
nak nemzeti programja” átfogó stratégiai tervet ad a megva-
lósításhoz.
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Kollár Lajos egyetemi tanár a Pécsi
Tudományegyetem Általános Orvostu-
dományi Kar Sebészeti Tanszékének
igazgatója. 2007-tôl a Pécsi Tudomány-
egyetem Klinikai Központ fôigazgatója.
Szakterülete az érsebészet. Hemorhe-

ológiai témájú kandidátusi értekezését 1995-ben védte meg.
PhD fokozatot szerzett 1997-ben. Az endovaszkuláris be-
avatkozások egyik hazai úttörôje. Jelentôs számú publikáció,
könyv, könyvrészlet és elôadás szerzôje, ill. társszerzôje. A
Magyar Angiológiai és Érsebészeti Társaság elnöke. Szá-
mos nemzetközi és hazai szakmai társaság tagja. 

Adomány a Korányinak

A Magyar Rákellenes Liga a 2007. augusztus 30-án indított adománygyûjtése eredményeként 437 000 forint értékû
felszerelést ajándékoz az Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet részére 3800 adományozó jóvoltából.
Ugyanebbôl a gyûjtésbôl még négyszer ennyi felszerelés megvásárlása van folyamatban, ezek átadására késôbb ke-
rül sor.
A Palliatív Osztály számára átadott 5 db nyomáskiegyenlítô reduktív tartály és az 5 db párásító szerkezet reménye-
ink szerint nagyban segíti majd a kórházban fekvô betegek életminôségének javulását, a rászorulók zavartalan oxi-
génellátásának biztosítását.
Köszönjük mindazok támogatását, akik hozzájárultak, hogy a friss levegô, az éltetô oxigén ne legyen kiváltság!
Adománygyûjtô kampányunk folytatódik. Továbbra is várjuk magánszemélyek, cégek anyagi segítségét, támogatását,
hogy speciális eszközök vásárlásával folytathassuk a rákellenes küzdelmet.

Segítségüket elôre is megköszönve, tisztelettel:
Dr. Vasváry Artúrné

elnök
Magyar Rákellenes Liga


