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Alapította a Magyar Kardiológusok Társasága

A Magyar Nemzeti Szívalapítvány álláspontja az €pai Bizottság Egészség €pában: Stratégiai 
Megközelítésben című vitairatához 
 
 
 
Bevezetés 
 
A Magyar Kardiológusok Társasága 1993-ban hozta létre a kiemelten közhasznú Magyar Nemzeti 
Szívalapítványt. Az Alapítvány célja a szív-érrendszeri betegségek visszaszorítása annak 
érdekében, hogy az ne legyen a vezető halálok, valamint a korai rokkantság egyik fő előidézője 
Magyarországon. 
 
Európában a szív és érrendszeri betegségek a halálozás vezető okai férfiakban és nőkben egyaránt. 
Összességében a halálozás közel feléért felelősek, 4,35 millió áldozatot szedve évente a WHO 
Európai Régiójában, és több mint 1,9 millió áldozatot az Európai Unióban. A szív és érrendszeri 
betegségek ezen kívül a rokkantság és csökkent életminőség fontos előidézői. 
 
A szív és érrendszeri betegségek mintegy169 milliárd € költséggel terhelik az EU gazdaságát. Ez 
fejenként évente 372 € költséget jelent. Az egy főre jutó költség tekintetében a Tagállamok között 
tízszeres különbség van – kevesebb mint 50 € Máltán, és több, mint 600 € fejenként és évente 
Németországban és az Egyesült Királyságban. A termelés kiesésből adódó költségek az EU-ban 
több mint 35 milliárd €-t tesznek ki, mely megfelel a betegség okozta összes költség 21 %-ának. 
Ezen belül ennek a költségnek kétharmada (24,4 milliárd €) a halálozásból adódik, míg egyharmada 
a munkaképes korú polgárok betegségéből (10,8 milliárd €). A szív és érrendszeri betegségek 
következtében évente 500 millió munkanap esik ki. 
 
 
 
Általános megjegyzések 
 
A MNSZA üdvözli a Bizottság vitairatát, mely az EU-ban elsőként célozza meg egy átfogó 
egészségügyi stratégia kialakítását. A MNSZA arra ösztönzi a Bizottságot, hogy az új Egészségügyi 
Stratégia maradjon elkötelezett az egészségvédelem mellett azáltal, hogy támogató környezetek 
kialakítását segíti, mert az ilyen tágabb környezet létfontosságú a népesség egészét és az 
egyenlőtlenségek felszámolását célzó intézkedések sikeréhez. 
 
A MNSZA ösztönzi a Bizottságot, hogy kellő hangsúlyt adjon a nem-fertőző betegségeknek a 
Stratégia kialakításában. A nem-fertőző betegségek felelősek a teljes betegségi terhek 77 %-áért és 
a halálozás 86 %-áért a WHO Európai Régiójában. A nem-fertőző betegségek okozta halálozás 60 
%-át szív és érrendszeri betegségek okozzák. A régióban az egészségügyi kiadások 70 – 84 
százaléka fordítódik a krónikus betegségekre. 
 

http://www.mkardio.hu/
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Részletes megjegyzések 
 
Egészségügyi szolgáltatások 
 
A MNSZA javasolja meghatározott célok rendszerének kialakítását annak érdekében, hogy lehetővé 
váljon az egészségügyi szolgáltatások azon képességének elemzése, hogy milyen mértékben 
alkalmasak a megelőzésre és a betegségek korai felismerésére; továbbá magas kockázatú egyének 
és csoportok azonosítására. 
 
Egészségügyi fenyegetések 
 
A Bizottság megállapítja, hogy az EU polgárok védelme az olyan egészségügyi fenyegetésektől, 
mint a HIV/AIDS, a tuberculosis újbóli fellángolása, a Creutzfeldt Jacobs betegség, a 
bioterrorizmus fenyegetése és a madárinfluenza kulcskérdések. 
 
A MNSZA felhívja a figyelmet arra, hogy a szív és érrendszeri betegségek okozta halálozás 46-
szorosa az AIDS, a tuberculosis és a malaria együttes áldozatainak Európában. 
 
Egészség minden politikában 
 
A MNSZA egyetért azal, hogy a hatás elemzés fontos eszköz az egészséggel kapcsolatos politikák 
kiértékelésében. Javasoljuk a Bizottságnak, hogy a hatás elemzést ne csak szűken az infrastruktúra 
kiértékelésében használja, hanem tágabb módon a különböző programok, projektek egészségre 
gyakorolt hatásainak és ezen hatások népességen belüli megoszlásának kiértékelésében is. 

 
 
STRATÉGIA 

 
Cél 

Az Európai Unió elősegíti az egészség megtartását, elkerüli a korai halálozást és rokkantságot és az 
egészségben várható életévek igazságosabb eloszlását segíti elő a Tagállamokon belül és között; 
együttműködve a Tagállamokal és nemzetközi szervezetekkel; minden közösségi politika 
kialakításában és végrehajtásában. 
 

• Egészségben várható életévek számának növelése 
• Az elkerülhető halálozás és megbetegedés csökkentése a legfontosabb betegségek körében 

(ideértve a szív és érrendszeri betegségeket) 
• A várható élettartam tekintetében az EU-n belüli különbségek csökkentése 

 
Feladatok – rövid és középtávon 
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Az egészség és az egészségügyi rendszerek 
• A Tanács ajánlása a legfontosabb betegségek megelőzésére (ideértve a szív és érrendszeri 

betegségeket) 
• Elemzés az egészségügyi szolgáltatások hatékonyságáról az EU-ban a megelőzés és a korai 

betegség felismerés vonatkozásában 
 
 

Tájékoztatás 
• EU jogalkotás: kötelező átfogó táplálék információs címkézés 
• EU jogszabály elfogadása: kötelező korlátozás az egészségtelen ételek és italok 

gyermekeket célzó kereskedelmi kommunikációjában az audiovizuális 
médiaszolgáltatásokban. 

• Betegtájékoztatás minőségi kritériumainak megalkotása 
 

Táplálkozás 
• EU szintjén népességi táplálkozási ajánlás 
• Közös Agrárpolitika összhangba hozása az EU szintű népességi táplálkozási ajánlással 
• Az iparilag hozzáadott transz-zsírok tilalma az EU-ban forgalmazott élelmiszerekben 

 
Dohányzás 
• Dohánytermékek adóztatásának növelése 
• Nyilvános helyeken és munkahelyeken dohányzási tilalom bevezetése 

 
Fizikai aktivitás 
• Feltételek kidolgozása a Strukturális és Kohéziós Alap támogatásának szabályaira a 

regionális infrastruktúra olyan fejlesztésére, mely a fizikai aktivitás növelését elősegítik 
 

EU Fórumok 
• Áttekintés az EU-ban egészségügyi szakemberek képzési anyagáról abban a tekintetben, 

hogy tartalmazzák-e az egészségmegőrzés és betegség megelőzés elveit 
• Áttekintés ez EU-ban érvényes minőségi normákról a gyermekek által látogatott 

intézmények élelmiszer-kínálatának vonatkozásában, az étkeztetésben, az élelmiszer-
automatákban és más formákban 

• Nemzetközi együttműködés a WHO Európai Régiójának Egészségügyi Miniszterei által 
elfogadott Európai Elhízás Elleni Charta szerinti szabályozási intézkedések megalkotásában 
az energia dús ételek és italok kereskedelmi promóciója hatásainak jelentős csökkentése 
érdekében, különösen a gyermekeket illetően. 

• Ajánlás elfogadása a különböző népességek számára a fizikai aktivitás szükséges mértékére, 
együttműködésben a WHO-val 

• A Dohányzás-ellenes Keretegyezmény (FCTC) gyakorlati megvalósításának elősegítése 
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Mérföldkövek 
2008 és 2012 között 
Tanács ajánlása: 

• Szív és érrendszeri betegségek 
• Cukorbetegség 

 
2008 

• Elfogadják a Bizottság javaslatát Direktíva/Rendelet alkotására az egészségtelen ételek és 
italok gyermekeket célzó kereskedelmi kommunikációjában korlátozására az audiovizuális 
médiaszolgáltatásokban. 

• Betegtájékoztatás minőségi kritériumainak megalkotása 
• Bizottsági javaslat jogalkotásra az iparilag hozzáadott transz-zsírok tilalmára az EU-ban 

forgalmazott élelmiszerekben 
• Nemzetközi ajánlás elfogadása a különböző népességek számára a fizikai aktivitás 

szükséges mértékére 
 
2009 

• Jelentés az egészségmegőrzés és betegség megelőzés elveinek az egészségügyi szakemberek 
képzési anyagában való szerepléséről 

• Jelentés a gyermekek által látogatott intézmények élelmiszer-kínálatának minőségi 
szabványairól, az étkeztetésben, az élelmiszer-automatákban és más formákban 

• WHO ajánlás elfogadása az egészségtelen ételek és italok kereskedelmi 
kommunikációjában, különösen gyermekek vonatkozásában 

• Az illegális dohánykereskedelem egyezményének elfogadása, a Dohányzás-ellenes 
Keretegyezmény más egyezményeinek fokozatos elfogadása 

 
2010 

• Jelentés az egészségügyi szolgáltatások hatékonyságáról az EU-ban a megelőzés és a korai 
betegség felismerés vonatkozásában 

• Nyilvános helyeken és munkahelyeken átfogó dohányzási tilalom bevezetése 
• A Strukturális és Kohéziós Alap támogatásának szabályai a regionális infrastruktúra 

fejlesztésére tartalmazzák a fizikai aktivitás növelésére gyakorolt hatás elemzését 
 
2011 

• Hatályba lép a Direktíva a kötelező átfogó táplálék információs címkézésről 
• Közös Agrárpolitika összhangban van az EU szintű népességi táplálkozási ajánlással 

 
 
 
 
 



This paper represents the views of its author on the subject. These views have not been adopted or in any way approved by the Commission 
and should not be relied upon as a statement of the Commission's or Health & Consumer Protection DG's views. The European Commission 
does not guarantee the accuracy of the data included in this paper, nor does it accept responsibility for any use made thereof. 
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