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I. ALPROGRAM

Prevencio, alapellatas hatékonysaganak novelése

1. Vezetdi osszefoglalo

A magyar lakossag testi-lelki egészségi allapota nemzetkdzi Gsszehasonlitdsban
kedvezotlen képet mutat, jelentdsen elmarad az orszag gazdasagi helyzete alapjan varhatotol.
A legsulyosabb egészségiigyi kihivasa ma Magyarorszagon a nem fert6zo, kronikus
betegségek térnyerése. Ezek a betegségek, elsdsorban a keringési, daganatos, 1égzdszervi €s
emésztési betegségek feleldsek az Osszes halalozds mintegy 90%-ért. A korai haldlozas
jelentds része a kronikus, nem fertéz6 betegségeknek tulajdonithato, elsésorban a keringési és
daganatos betegségeknek.

Jelentds problémat okoz az egészségiigyi ellatorendszer kiilonboz6é szintjei kozotti
kooperacid egyenetlensége, a kockdzatokkal bir6 beteg szaméra nem garantalt, hogy idében
kiemelik, majd ezt kovetden sor kertil a sziikséges intervenciokra.

A keringési betegségek kockazati tényezdinek visszaszoritasa ¢és egyidejlileg a
hatékonyabb gondozas megvalositasa érdekében, jelen program keretében: a lakossag széles
korét megszolitd, rendszeres fizikai aktivitast, dohdnyzas visszaszoritasat és egészséges
taplalkozast eldsegitd intézkedések, a haziorvosi alapellatisban a magasvérnyomas-betegség,
a cukorbetegség, a zsiranyagcsere- betegség célzott sziirése, kockazatfelmérése, haté¢konyabb
gondozasa, a szakellatdsban pedig a szivinfarktus és stroke ellatasaig eltelt id6 csokkentése,
a bekovetkezett sziv- érrendszeri katasztrofa utani hatékonyabb, koordindlt betegellatas,
illetve az adherencia javuldsa valosul meg.

Primer prevencids intézkedések részletesen a Nemzeti Népegészségiigyi Programban is
kidolgozasra keriilnek.

2. Dokumentum targya, készit6i

Targy: Az alapellatdsban megvaldsithato sziv- és érrendszeri prevencio javitasa, illetve az
alapellatds sziv- €s érrendszeri betegségek kezelésében, gondozasaban betdltott szerepe
hatékonysaganak novelése.

Készitoi:
PAPP RENATA, GUI ANGELA, VAJER PETER, ANDREKA PETER, MERKELY BELA

Egyiittmiikodo intézmények és szervezetek:

Allami Egészségiigyi Ellat6 Kozpont, Egészségiigyi Szakmai Kollégium Kardioldgiai
Tagozat, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem,
Semmelweis Egyetem

3. Elézmények
A Nemzeti Népegészségiigyi Stratégiahoz kapcsolddd egészségligyi agazati szakpolitikai

program 2017. és 2018. évre vonatkozé intézkedései I. titemérdl szold 1234/2017. (IV. 28.)
Korm. hatdrozatban az alabbi rendelkezések keriiltek nevesitésre:

a) ,,Helybe vissziik a sziirévizsgalatokat” program,

b) szervezett, célzott népegészségiigyi vastag- és végbélsziirés orszagos kiterjesztéséhez

kapcsolodo kiegészito program,
C) keringési betegségek megelozését célzo komplex program és
d) a fenti népegészségiigyi intézkedéseket tamogato kommunikdcios kampany.




A 1234/2017 (IV. 28) Korm. hatarozat 2. pontja felhivja az emberi eréforrdsok miniszterét,
hogy a keringési betegségek megeldzését célzd komplex programra vonatkozo elOterjesztést
junius 30-ig dolgozza ki.

Keringési megbetegedések megelézésének ¢és gondozasanak kozpolitikai célja —
Osszhangban a Korméany altal 2015-ben elfogadott Egészséges Magyarorszag 2014-2020
Egészségiigyi Agazati Stratégia céljaival:

* A koszortér betegség okozta korai (65 év alatti) haladlozas csokkentése.

* A stroke okozta korai halalozas csokkentése.

* A széliitések miatti maradando karosodasok mértékének csokkentése.

* A cukorbetegség €s az elhizas eléforduldsa ndvekedésének megallitasa.

A keringési megbetegedések visszaszoritasa érdekében hossza tdva programra van
sziikség, melynek 2017-2018. évi elso része jelen szakmai anyag targya.

4. Helyzetértékelés
I. A magyar lakossag egészségi allapota

A magyar lakossdg testi-lelki egészségi allapota nemzetkdzi Osszehasonlitdsban
kedvezdtlen képet mutat, jelentdésen elmarad az orszadg gazdasagi helyzete alapjan varhat6tol.
Az orszagon beliil a lakossadg egészségi allapotat tekintve jelentds teriileti és tarsadalmi
egyenldtlenségek figyelhetok meg. Magyarorszagon jelentdsek a haldlozas tekintetében a
nemek és az iskolai végzettség alapjan megfigyelhetd egyenldtlenségek.! A legstilyosabb
egészségligyi kihivasa ma Magyarorszagon a nem fert6zd, kronikus betegségek térnyerése.
Ezek a betegségek, elsdsorban a keringési, daganatos, 1égzdszervi és emésztési betegségek
felelések az Osszes halalozds mintegy 90%-ért.2 A varhato élettartam novekedésével a
krénikus betegségek el6forduldsa és az ezek okozta haldlozas gyakorisaga is emelkedett.® A
betegségek gyakoribb el6forduldsa és a magas halandosag miatt a magyarok rovidebb és
rosszabb mindségli életre szamithatnak nemcsak az EU 15 orszdgok, hanem a Visegradi
orszagokhoz képest is.*

A sziiletéskor varhaté élettartam 2014-ben Magyarorszagon a férfiak esetében 72,4 év
volt, mig a ndk esetében 79,5 év volt. > Onmagaban azonban a hosszabb varhaté élettartam
nem tekinthetd kielégitd eredménynek, ezért az egészségben eltdltott életéveket is figyelembe
kell venni. Az egészségben eltoltott életévek tekintetében 2005-2014 kozott az EU atlagaban
stagnalas, mig Magyarorszagon jelentés novekedés mutatkozott, tehat hatranyunkat jorészt
ledolgoztuk.® 2017-ben a sziiletéskor varhatd egészséges életévek szama a nék esetében 79
év, a férfiak esetében 72,4 év volt.’

A korai halalozas jelentds része a kronikus, nem fert6zd betegségeknek tulajdonithato,
elsdsorban a keringési és daganatos betegségeknek. Eltérés észlelhetd a korai haldlozast (15-
64 ¢éves lakossag) okozo betegségek megoszlasaban a két nem kozott. Mig a nék esetében
47% a rosszindulatu daganatok és 24% a keringési rendszer okozta halaleset, addig a
férfiak esetében mind a két megbetegedés tipus valamivel tobb, mint 30%-at teszi ki a korali
halalozasnak.®
A Kkeringési rendszer betegségei voltak felelések az elvesztett egészséges életévek 21%-
aért (1226 év/100.000 lakos), mindkét nemnél ezek a legtobb egészségveszteséget okozod

1 Forras: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en; World Bank for non-OECD countries
2 Forras: KSH Téjékoztatasi adatbazis

3 Forras: KSH Téjékoztatasi adatbazis

4 Forrés: Eurostat Statistics Database; Joint Action: EHLEIS (2012).

5 Forras: Eurostat Statistics Database; Joint Action: EHLEIS (2012).
Shttp://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=0&pcode=tsdph100&language=en
7 Forras: KSH

8 Forras: KSH Téjékoztatasi adatbazis



http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=0&pcode=tsdph100&language=en

betegségek. A keringési rendszer betegségei altal okozott egészségveszteségek tobb mint
feléért az iszkémids szivbetegség felelt, mig egynegyedéért az agyérbetegségek (stroke).

A keringési megbetegedésekbdl adodo haldlozas az elmult 20 évben jelentdsen csokkent
Magyarorszagon, ugyanakkor a keringési betegségek koziil kiemelkedett az iszkémias
szivbetegség és az agyérbetegség okozta haldlozas, amely 3-4 szerese volt az EU15
orszagokban tapasztalt értékeknek. Az akut kardiologiai ellitasban tapasztalt fejlodés
ellenére a 100 ezer lakosra esé halalozas még mindig tobb mint kétszerese az EU15
orszagok atlaganak (WHO Egészséget Mindenkinek adatbazis).

Fentiek alapjan nem kérdéses, hogy egy komplex, minden kockazati csoportba tartozok
szamara elérhetd csomag kidolgozasa és megvaldsitasa sziikséges, amely segiti a keringési
megbetegedések visszaszoritasat Magyarorszagon.

I1. Sziv- és érrendszeri megbetegedések

A sziv- ¢és érrendszeri betegségek a szivben (koszortér-betegség, szivinfarktus,
szivelégtelenség), az agyban (dtmeneti agyi keringési zavar, szé€liités, stroke), a periférids
érrendszerben (érsziikiiletek) és a vesében (kronikus vesebetegség, veseelégtelenség) okoznak
elsdsorban karosodast.
1. A sziv- és érrendszeri megbetegedés €s haldlozas legfontosabb befolyasolhatd kockazati

tényez0i:

- magasvérnyomas-betegseég,

- cukorbetegség,

- zsiranyagcsere-betegseég,

- elhizas,

- dohanyzas

- tulzott mértékii alkoholfogyasztas,

- egészségtelen taplalkozas,

- mozgasszegény életmod.

2. A befolyasolhato kockézati tényezdk jellemzdi Magyarorszdgon:

a.) Egészségtelen taplalkozas

Az étrendi kockéazatok tehetok feleldssé a kockazati tényezdk koziil a legnagyobb
egeészségveszteségert, azaz az Osszes elvesztett egészséges ¢€letév 16%-aért a magyar lakossag
korében. Az étrendi kockazatok a férfiak esetében jelentdsen nagyobb egészségveszteséget
jelentettek (20%), mint nék esetében (13%).

b.) Dohdnyzas

Az Europai lakossagi egészségfelméreés (a tovabbiakban: ELEF 2014) eredményei szerint a
magyar felnétt lakosok egynegyede (26%) napi rendszerességgel dohanyzott, férfiak 32%-a, a
nok 21%-a volt naponta dohanyz6 2014-ben. A dohanyzassal dsszefliggd haldlozas az elmult
évtizedben az eurodpai trendeknek megfelelden csokkend tendenciat mutatott Magyarorszagon,
azonban az EU15 orszagok értékének még igy is tobb mint 2,5 szerese volt 2015-ben. A
dohdnyzas a masodik legnagyobb viselkedési egészségkockazat, a magyar lakossag
egészségveszteségének 14%-aért volt okolhatd 2015-ben.

c.) Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggd halalozas az elmult évtizedben az eurdpai trendekhez
hasonloan harmadéval csokkent Magyarorszagon, ez azonban még igy is az EU15 orszdgok
értékének kozel 2 szerese volt 2015-ben. A harmadik legnagyobb egészségveszteséget okozo
kockézat az alkoholfogyasztas, mely a lakossag egészségveszteségeinek 6%-aért felelt.

d.) Elhizas



Az ELEF 2014 eredményei szerint a magyar felndtt lakossdg 54%-a volt tulsulyos vagy
elhizott 2014-ben. Onbevallas alapjan a fiatal felnétt ndk 23%-a, a férfiak 40%-a volt
tulsulyos vagy elhizott és ez az arany az életkor elére haladtaval egyre nd. A sziv- es
érrendszeri betegségek kockazatat jelz6 hasi elhizas el6forduldsi ardnya is igen magas volt
2014-ben: minden masodik felnéttet érintett. A nok tobb mint felének, a férfiak csaknem
kétotodének koros érteket mutatott a haskorfogata. A fiataloknal 10-bol 2-nek, a
legidésebbeknél 10-bdl 7-nek okozhatott egészségproblémat a hasi elhizas. A masodik
legnagyobb élettani egészségkockdzatot, a tulsulyt és az elhizast a magyar feln6tt lakossag
egészségveszteségének 9%-aért lehetett feleldssé tenni a 2015-0s adatok alapjan.

e.) Magasvérnyomas-betegség

A felnétt lakossag akar 50 szdzalékat is érintheti a magas szisztolés vérnyomas, mint ¢élettani
kockazati tényez6, mely az Osszes egészségveszteség 15%-aban jatszhatott szerepet 2015-ben.
1) Mozgasszegény életmod

A magyar felndttek korében igen alacsony a rendszeres fizikai aktivitast végzok aranya. 2014-
ben a felndttek minddssze 11%-a végzett a WHO ajanlasanak megfeleld fizikai aktivitast. A
magyar iskoldsok fizikai aktivitasa altalaban megfelel a WHO Eurdpai Régio atlaganak, a 11
évesek korében — feltehetGen a mindennapi testnevelés kovetkeztében — meghaladja az
eurdpai kortarsak atlagat.

3. Az ellatérendszer sajatossagai

A hazai egészségiigyi rendszer miikodésére jellemzO, hogy a kompetencia, illetve
képzettségnek megfeleld tevékenységeket nem az adott, hanem legaldbb egy szinttel feljebb
végzik. Igy jutunk oda, hogy a magasan kvalifikalt és felszerelt szakambulancian allitjdk be a
betegek vérnyomasat, illetve egyéb kardioprotektiv gyogyszereit, mig az a haziorvosok
hataskorébe tartozo, sot jol bedllitott vérnyomas és laborértékek esetén megfeleld protokoll
szerint a szakdolgozok is kovethetik a beteg allapotat. Jelenleg a haziorvosi ellatas
gyakorlataban kompetencia és jogosultsag hidnyabol, szakmai tdmogatds/kontroll hianyabol
fakadoan esetleges ezen betegkor elladtasa. Részben ebbdl adododan, részben a finanszirozas
jellegzetességei, bizonyos maganérdekek, a betegutak szabalyozatlansaga ahhoz vezet, hogy a
szakrendelések terhelése jelentds, ezzel sokszor az érdemi munka ellehetetleniil és az
eldjegyzési 1d6 extrém hosszira nyult. Hogy mi ennek az oka? A finanszirozéasban rejld
motivator az egyik kiemelendd tényezd. Az alapellatas fix finanszirozasa nem 0sztonzi a
nagyobb szamu és jobb mindségili gondozast (a mindségi indikator ezt a szerepet nem toltik be
sem indikator képzési modszer, sem finanszirozasi tomeg szempontbol), a jarobetegellatas
teljesitmény alapti finanszirozasa a betegellatast a szakellatas felé¢ irdnyitja, a kontroll
visszarendelés lehetdsége miatt a beteg a szakkellatas altali gondozéasban ,,rekedhet”.

A sziv- és érrendszeri betegek ellatdsa az alapellatds szerepldi és a specialistak
egylttmikodésével kell, hogy megvalosuljon a jovében.

A keringési betegségek kockazati tényezdinek visszaszoritdsa ¢és egyidejlileg a
hatékonyabb gondozas megvaldsitasa érdekében, jelen program keretében: a lakossag széles
korét megszolitd, rendszeres fizikai aktivitast, dohdnyzas visszaszoritasat és egészséges
taplalkozast eldsegitd intézkedések, a hdziorvosi alapellatdsban a magasvérnyomas-betegség,
a cukorbetegség, a zsiranyagcsere-betegség célzott sziirése, kockazatfelmérése, hatékonyabb
gondozasa, a szakellatdsban pedig a szivinfarktus és stroke ellatasaig eltelt idé csokkentése,
a bekovetkezett sziv- érrendszeri katasztrofa utdni hatékonyabb, koordinalt betegellatés,
illetve az adherencia javuldsa valosul meg.

S. Fobb problémak azonositasa
e magas a sziv- és érrendszeri kockazatok aranya a lakossag korében,




e adherencia hianya,

e hezitacios ido hosszu,

e alapellatas nem tudja betdlteni a szerepét a kardioldgiai betegek ellatasaban,
e szakrendelések tulterheltsége magas.

6. Célkitiizések
Atfogd célok: keringési betegségek kockdzati tényezdinek visszaszoritasa, hatékonyabb
gondozas megvaldsitasa.
Részletes célok:
e a kardiovaszkuldris betegek gondozasanak megvaldsitasa/fejlesztése az alapellatasban,
amellyel 6sszefliggésben
e aszakellatas betegforgalmédnak optimalizélasa is sziikséges




Il. ALPROGRAM

Kardiovaszkularis korképek

1. Vezetdi osszefoglalo

Az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) legujabb adatai alapjan a globalis haldlozasi
okokat a sziv- és érrendszeri megbetegedések vezetik évente 17.7 milli6 halalesettel, ami
vilagszerte a teljes haldlozas kb. 31%-at jelenti. A legtobb magas jovedelmii orszag mellett ez
ma mar igaz a kozepes és alacsony jovedelmii orszagokra is, sot Oket terheli a globalis
kardiovaszkuléris haldlozés t6bb, mint 75%-a. A sziv- és érrendszeri betegségeken beliil a
koszorusér betegségek vezetik vilagszerte a haldlozasi statisztikakat, a stroke-kal kozosen a
sziv- és érrendszeri halalozés kb. 80%-aért feleldsek.

Annak ellenére, hogy 1990. 6ta Magyarorszdgon is majdnem 6 évvel emelkedett a
sziiletéskor varhaté élettartam, sajnos még mindig 4,9 évvel éliink révidebb ideig, mint az EU
atlag. Mivel Magyarorszagon a sziv- ¢s érrendszeri betegségekbdl eredd haldlozas kb.
kétszerese az EU atlagnak (100.000 lakosbol 374 halaleset az EU-ban és 778
Magyarorszagon), és a mai napig a keringési rendszer betegségei miatt halnak meg a
legtobben (kb. 54%), az alacsonyabb sziiletéskor varhato élettartamban nagy szerepet jatszik a
magas kardiovaszkularis mortalitds. Ugyan a magyarorszagi sziv- és érrendszeri haldlozas
1990. ota fokozatosan csokken, aminek els@sorban a koszorusér betegek vildgszinvonalu
katéteres ellatasa az oka, ezen javulas ellenére is sajnos a korai (65 éves életkor eldtti) hazai
sziv- és érrendszeri haladlozas kétszerese az Eurdpai Unid atlaganak. Ahogy a fejlett vilagban
mindenhol, ugy Magyarorszagon is a koszortusér betegségek vezetik a halalozasi statisztikat.

A fejlett vildg eloregedd tdrsadalmaiban mar ma is hatalmas koltségeket emészt fel a sziv-
¢s érrendszeri betegségek elleni kiizdelem, azonban az eldrejelzések szerint 2030-ra a
koltségek megharomszorozddnak. Elfogadhaté vizsgalatok ennek igazoladsara csak az
Egyesiilt Allamokban léteznek, a mai évi kb. 273 milliard USD-16l a sziv- és érrendszeri
betegségek kezelési koltségei 2030-ra elérik az évi kb. 818 milliard USD-t. Ez a hatalmas
koltség oridsi terhet 16 mar most az orszagok nemzetgazdasagara, igy egyre komolyabb
értelmet nyer a fenntarthatdo kardiovaszkularis kezelés elnevezés. Ennek létrehozasaban
hatalmas szerep jut a kovetkezetesen végig vitt és jol menedzselt Sziv- és érrendszeri
Népegészségligyi Programnak.

Vilagosan kell latni, hogy egy atfogd program, ami feldleli a sziv- és érbetegségek
prevencidjat, az egészséges lakossag egészen a gyermekkortol induld, valamint a
veszélyeztetettek és a betegek oktatasat, az ellatorendszer atszervezését, valamint az ellatasi
protokollok standardizalasat és a mikodés szigorG monitorozasat, alkalmas lehet a
kardiovaszkularis mortalitds mar 10 éven beliili csokkentésére is, de csak abban az esetben, ha
teljes tarsadalmi konszenzus all mogétte. Ennek az az oka, hogy a teljes tarsadalom
gondolkodéasanak ,atprogramozasat” igényli, és nem johet Iétre a kardiovaszkularis
betegellatassal foglalkozd szakemberek, az oktatds felelsei, a média, a kozgazdasagi
szakemberek, az ipar szerepldi, valamint a politika egységes tamogatasa nélkiil.

Jelen anyag az Emberi Eréforrasok Minisztériuma felkérésére késziilt el és a (l.)
kardiovaszkularis prevencié, a (II.) kardiovaszkularis korképek, a (Il1.)
cerebrovaszkularis korképek és a (IV.) periférias vaszkularis korképek cselekvési
programjanak bemutatasan tal a (V.) Komprehenziv Vaszkularis Centrumok
létrehozasanak elmélete koré épiil az Orszagos MentOszolgalattal (OMSZ), valamint az
alapellatas képviseldivel egyeztetve. Célja az orszag uthalozatanak és foldrajzi viszonyainak a
figyelembevételével egy olyan javaslat kialakitasa, ami a lehetd legkdltséghatékonyabb
modon igyekszik racionalizalni a betegutakat és a sziikséges fejlesztési igényeket, valamint a




kiilonbozo koltséges beavatkozasok finanszirozasat

Megvalositasahoz az alabbi 1épések elengedhetetlenek:

a népegészseégiigyi szempontbol jelentds kardiovaszkularis korképek kivalasztasa:

o hipertonia,

hirtelen szivhalal,

koronaria betegség, szivinfarktus,

szivelégtelenség,

pitvarfibrillacio,

cerebrovaszkularis betegség,

periférias érbetegség;

jol felépitett kardiovaszkularis prevencids program, ami magaban foglalja:

o apopulacidszintli prevenciot a sziirdvizsgalatokkal 40-65 éves korig,

o a szelektiv prevenciot a magas kockazati egyének azonositasdra és a
kardiologiai ellatorendszer felé terelésére,

o a célzott prevenciot a megbetegedések utan,

o lakossag oktatasat kisiskolas kortdl kezdve a betegségek tiineteire, a
dohanyzéds, a mozgésszegény ¢életmod és az egészségtelen taplalkozas
veszélyeire, valamint az ujraélesztésre (BLS) jol felépitett oktatoprogramok
szervezésével,

o az egészséges ¢Eletmdod divatba hozasa ¢€s beépitése a lakossag
mindennapjaiba;

a lakossag oktatasa a mellkasi fajdalom jelentségére és az OMSZ gyors hivasanak
fontossagara;

a betegutak optimalizaldsa az akut mellkasi fajdalomban szenvedd (akut koronaria
szindroma), illetve a szivelégtelen betegek szamara, kikeriilve a belgyogyaszati és
mellkasi fajdalom esetén a non-invaziv kardiologiai osztalyokat és a teriileti ellatasi
kotelezettség atgondolasa (TEK);

az infarktus utdni ellendrzések, valamint a gyodgyszerek pontos szedése
fontossaganak megértetése a betegekkel felvilagositas és egy jol felépitett
oktatdprogram segitségével;

az ambuldns rehabilitdciés program és finanszirozdsdnak megszervezése
rehabilitacios szakemberekkel, kardiologusokkal, gyogytornaszokkal,
dietetikusokkal, szocialis munkasokkal és pszichologusokkal;

a szivelégtelenség ambulancidk létrehozdsa a non-invaziv és invaziv kardioldgiai
centrumokban valamint finanszirozdsuk megszervezése;

a szivelégtelenség szakasszisztensi képzés megteremtése az orvosegyetemek
egészségtudomanyi karainak emelt szintli 4poldi képzése keretében (MSc);

a mar miikodo regiszterek miikodési feltételeinek stabilizaldsa, és ujabb, az ellatas
mindségbiztositasaban jelentds szereppel bird regiszterek szervezése:

o Nemzeti Szivinfarktus Regiszter,

Nemzeti Szivelégtelenség Regiszter,

Nemzeti Velesziiletett Szivbetegség Regiszter
Nemzeti Katéterterapias Regiszter,

Nemzeti Szivsebészeti Regiszter,

o Nemzeti Vaszkuldris Regiszter;

Komprehenziv Vaszkularis Centrumok létrehozasa — akar egy intézményben, akar
szorosan egyiittmikodd intézmények kozott — az orszédgban, ahol a megfeleld
oktatas utdn, akar tobb Iépcsében megvalosulhat a koronariabetegség, az
agyérbetegség ¢és a periférids érbetegség komplex ellatasa katéterintervencidval
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vagy mitéti uton egyarant ugy, hogy az invaziv (neurointervencids, intervencios
kardiologus, intervencids radiologus, idegsebész, érsebész, szivsebész) és non-
invaziv (stroke neurologus, kardioldégus, angiologus) szakemberek egyiitt, egy
csapatban dolgoznak a betegek komplex ellatasa érdekében, Vaszkularis Team-et
alkotva. A Komprehenziv Vaszkularis Centrumok koré kialakitdsra keriil az
érbetegellatdé  halézat megfeleld6 preventiv szemléletli alapellatassal és
rehabilitacioval a finanszirozas minden elemének megteremtése utan;

e a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok orvostechnolégiai felszerelésének
korszerusitése;

e szakemberek (orvosok és szakdolgozok) magas szintli képzésének megszervezése;

e megfeleld informatikai hattér kialakitasa:

o azonos leletezo szoftver hasznalata,

o a telemedicina lehet6ségeinek kihasznalasa mar a minél gyorsabb helyszini
diagnozis felallitasara,

o automatizalt képi diagnosztikai rendszerek Iétrehozdsa ¢és miikddtetése
mesterséges intelligencia és telemedicina hasznalataval,

o ateljes rendszer alkalmassa tétele a BigData fogadésara és elemzésére;

e a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok koré alacsonyabb progresszivitasi szintii
centrumok, jarobeteg rendeldk, rehabilitacid és preventiv szemléletii alapellatas
szervezeése;

e a Komprehenziv Vaszkuldris Centrumok specialis finanszirozasi igényeinek
megteremtése;

e a 3. progresszivitasi szintll és gyermekszivsebészeti ellatérendszer atgondolasa és a
finanszirozés rendezése.

A tervezett nyolc Komprehenziv Vaszkularis Centrum, ami magaba foglalja a keringési
betegségek, cerebrovaszkularis betegségek és a periférias vaszkularis betegségek
centrumszintii ellatasat, kialakitasanak becsiilt koltsége a tervezett 4 éves periédusban:
késobb meghatarozasra Keriil



2. Dokumentum targya, készit6i

A dokumentum targya az Emberi Eréforrasok Minisztere felkérésére 2018. junius-julius
hénapban késziilt ,,Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia — Keringési betegségek” cimi
dokumentumhoz készitett Keringési betegségeken beliill a Kardiovaszkularis betegségek
cselekvési terv a 2019-2023 négyéves iddtartamra.

Készitoi:

ABLONCZY LASZLO, ANDREKA PETER, BECKER DAVID, CSANADI ZOLTAN,
CSATO GABOR, DIETZ GERGELY, FONTOS GEZA, FORSTER TAMAS, JANOSI
ANDRAS, JARAI ZOLTAN, JUHASZ BOGLARKA, KARDOS ATTILA, KISS ROBERT
GABOR, MERKELY BELA, NYOLCZAS NOEMI, OFNER PETER, PAPP RENATA,
TOTH KALMAN, VAJER PETER, VERESS GABOR, VERTES ANDRAS

Egyiittmiikodé intézetek és szervezetek:

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz, Allami
Egészségiigyr Ellatdo Kozpont Alapellatasi és Lakohelykozeli Ellatasok Igazgatosag,
Debreceni Egyetem, Dél-pesti Centrumkoérhdz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai
Intézet, Egészségiigyi Szakmai Kollégium Kardiologiai Tagozat, Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont, Magyar Kardiologusok Tarsasaga, Neumann Medical Research
Group, Orszadgos Mentdszolgalat, Pécsi Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem, Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,

3. El6zmények
3.1. Jogszabalyi alapok

A Nemzeti Népegészségiligyi Stratégia és annak vonatkozd cselekvési terve jelen
formajaban valo elkészitését célzo jogi kornyezet kialakitasaban az elsd 1épés az ,,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégiat elfogadd 1039/2015. (I1. 10.)
Korm. hatarozat volt, amely felhivta az emberi eréforrasok miniszterét és a stratégia
megvaldsitasaban érintett tovabbi minisztereket, hogy a stratégidban meghatarozott célok
elérését szolgalod eszkozoket épitsék be a szakpolitikai tevékenységeikbe és tegyék meg az e
célok eléréseéhez sziikséges intézkedéseket.

Ennek folytatasaként az 1534/2016. (X. 13.) Korm. hatarozat amely a ,,Nemzeti
Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026” kidolgozasahoz és végrehajtasahoz sziikséges
intézkedésekrol cimet viseli, a lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében felhivta az
emberi erOforrasok miniszterét, hogy az Egészséges Nemzetért Népegeészségiigylr Program
(2001-2010) és az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia
dokumentumokat alapul véve dolgozza ki a 2017-2026. évekre vonatkozd ,,Nemzeti
Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026” cimill nemzeti kozE€ptava stratégiat; kiegészitve ezt az
egy- vagy kétéves szakpolitikai programokban ¢€s intézményi munkatervekben operativ
szinten kidolgozandd konkrét cselekvési tervek készitésének igényével. A hatdrozat
rendelkezett arrol is, hogy a ,Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026” részletes
kidolgozott stratégiadt a Kormany altal torténd elfogadasat kovetden az Orszaggyiilés
megtargyalja.

A Kormany 1886/2016. (XII. 28.) Korm. Hatarozata az ,,Egészséges Magyarorszag
2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia 2017-2018 évekre vonatkozé cselekvési
tervérél mellékletében nevesiti az Gn. stratégiai pilléreket, amelyek a kovetkezok:

1. Agazati gazdalkodas

2. Alapellatasi kompetencia megerdsitése

3. Intézményiranyitas professzionalis miikodtetése
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4. Betegségmenedzsment rendszer, kapacitastervezés kialakitasa
5. Specifikus népegészségiigyi célkitlizések
6. E-egészségiigy

Ezt kovetéen a 1234/2017. (IV. 28.) Korm. hatiarozat a Nemzeti Népegészségiigyi
Stratégiahoz kapcsolodé egészségiigyi agazati szakpolitikai program 2017. és 2018. évre
vonatkozo intézkedései I. iitemérol cimmel felhivta az emberi er6forrasok miniszterét, hogy
a hatarozatban feltiintetett iitemezéssel gondoskodjon, tobbek kozott a keringési betegségek
megelézését célzoé komplex program, és annak népegészségiigyi intézkedéseket timogatd —
kiilonosen a téritésmentesen igénybe vehetd, nem kotelezd szlirdvizsgalatokra iranyuld —
kommunikécids kampany megvalositasahoz sziikséges eloterjesztés elkészitésérol; a program
megvalositdsa érdekében az altala vezetett minisztérium kozéptavu fejlesztési forrasainak
tervezése ¢és felhasznalasa soran vegye figyelembe az intézkedésekben meghatarozott
feladatokat. A Kormanyhatarozat ezen feliil felhivta a nemzetgazdasagi minisztert, hogy - az
emberi eréforrdsok minisztere bevonasaval - biztositsa a meghatarozott programok, igy a
keringési betegségek komplex program megvaldsitdsdhoz sziikséges tobbletforrasokat a 2017.
évi ¢és a 2018. évi kozponti koltségvetésben az aldbbiak szerint; 2017. évi kdzponti
koltségvetési forrds: 1645,0 millié forint, 2018. évi kozponti koltségvetési forras: 2200,0
milli6 forint, a kommunikacid koltségei nélkiil.

Végiil a 2018. évi allami koltségvetésrol szolé torvénynek az EMMI - Egészségiigyi
agazati célkitlizéseire vonatkozd alfejezete az egészségiigyi agazat stratégiai prioritasai
kozott a Kormany 1039/2015. (II. 10.) Korm. hatarozatdval elfogadott ,,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégiaban megfogalmazottakat alapul
véve a 2014-2020 kozotti prioritasok kozott az alabbiak szerint nevesiti a Nemzeti
Népegészségiigyi Stratégia (NEP) megalkotasa céljait:

— asziiletéskor véarhatd, egészségben eltoltott életévek novelése 2020-ra,

— afizikai és mentalis egészség egyéni €s tarsadalmi értékének novelése,

— egészségtudatos magatartas eldsegitése, egyéni felelésségvallalas érvényesitése,

— a teriileti egészség-egyenlOtlenségek, illetve a sziiletéskor varhatd éElettartamban
mutatkozo kiilonbségek csokkentése.

A Kormany 1534/2016. (X. 13.) Korm. hatarozata rogzitette, a ,Nemzeti
Népegészségligyl Stratégia 2017-2026" kidolgozasahoz ¢és végrehajtasdhoz sziikséges
intézkedéseket az Europai Unids fejlesztések is tamogatjak; a megkezdett atfogd strukturalis
véltozasok folytatdsa érdekében keriil sor a 2014-2020-as unids fejlesztési ciklusban az
Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (tovabbiakban: EFOP) keretében tervezett
egészseégiigyi fejlesztések megvaldsitasara. Ennek célkitiizései az alabbiak:

— az egészségligyl ellatérendszer humdnerdforras helyzetének, az ellatorendszer
prevencios kapacitasdnak javitasa; az alapellatas megerdsitése, az egészségligyi
ellatorendszer prevencios szemléletii athangolasa, illetve a betegut-menedzsment
optimalizalasa.

— A tervezett fejlesztések tovabba a hidnyszakmdkhoz, illetve hianyteriiletekhez
kapcsolddo fejlesztéseket (pl. silirgdsségi ellatas, gyermekpszichiatria, patoldgia,
pszichiatria, addiktologia) és az infrastruktira hatékonysaganak optimalizacidjat is
célozzak. Az e-egészségiigyi kozszolgaltatasok fejlesztése teriiletén cél 1étrehozni egy
olyan egységes, biztonsadgos, finanszirozo6tdl fiiggetlen, kozponti kézben tartott
informatikai kornyezetet, amely alapja minden, 4gazati szereplOk kozti és lakossagot
érintd szolgaltatasnak. Az elektronikus egészségiigyi fejlesztések fokuszteriilete az
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egészseégligyl tevékenységek informaciotechnologiai eszkozokkel €s modszerekkel
torténd tamogatasa, a lakossagi tdjékoztatas és a digitalis kompetencia fejlesztésének
motivaciés €s modszertani fejlesztése.

3.2. Agazati stratégiak és korabban meghozott intézkedések

A kardiologiai ellatorendszer az elmult 10 évben hatalmas fejlodésen ment keresztiil, ami
leginkdbb a koszoruér betegek ellatasara igaz. A szivkatéteres laboratoriumok szama mara
mar 20-ra emelkedett és elmondhatjuk, hogy az orszag egésze biztonsaggal lefedett. Ugyan a
magyarorszagi sziv- ¢és érrendszeri haldlozds 1990. o6ta fokozatosan csokken, aminek
elsdsorban a koszortér betegek vilagszinvonalu katéteres ellatasa az oka, ezen javulés
ellenére is sajnos a korai (65 éves €letkor eldtti) hazai sziv- €s érrendszeri halalozas kétszerese
az Europai Uni6 atlaganak.

Nagy ¢s vilagszerte elismert eredménye a magyar kardiologianak, hogy 2003. januar 1. 6ta
Budapesten, majd hamarosan az egész orszagban megszervezésre keriilt az ST elevacios
miokardidlis infarktus (STEMI) iigyelet, amit mara mar Kkiterjesztettink az akut
koronarografidra a hét 7 napjan, 24 6raban.

4. Helyzetértékelés
4.1. Hirtelen szivhalal

A vilagban évente bekovetkezd kb. 17 millié szivhalal kb. 25%-a szamit hirtelen
szivhaldlnak, ami gyakoribb férfiakban, mint nékben és az eléforduldsa az életkor eldre
haladtaval n6. Ma Europaban évente 100.000 lakosra kb. 1,4 hirtelen szivhalal fordul eld
nékben és 6,68 férfiakban. A jelenleg hatdlyos szakmai ajanldsok alapjan ma még nem
egyértelmii, hogy a teljes lakossdg EKG sziirésével csokkenthet6-e a hirtelen szivhalal
kockazata.

Ma Magyarorszagon évente mintegy 25.000 ember hal hirtelen szivhaldlt. Mivel ma
hazénkban a laikus Gjraélesztés (BLS) gyakorlatilag nem létezik, a betegeknek mindossze 1-2
%-a ¢li tul az azonnal megkezdett ujraélesztésnek és a folytatdlagos adekvat terapianak
koszonhetden. Az félautomata kiilsd defibrillatorok (AED) hasznélatdval a BLS majd késébb
a fejlettebb ujraélesztés (ALS) hatasfoka ndvelhetd. A késziilekek elhelyezése ma még nem
tejesen tervszerli és szamuk még korlatozott. JO szervezéssel, tobb AED jol megtervezett
kihelyezésével és rendszeres BLS laikus képzéssel a hirtelen szivhalalt talélok aranya 20-30
%-ra emelhet6 (5 000 beteg).

Az automata defibrillatorok elhelyezése olyan helyeken indokolt, ahol egyéni ¢€s kiilsd
tényezOk is fokozzdk a hirtelen szivhaladl eléfordulasanak esélyét (pl. nagy napi
emberforgalom, megfeleld szaksegitség ki¢rkezése meghaladja az 5 percet stb.). Tobbek
kozott ilyen helyek a palyaudvarok, repiiléterek, bevasarlokozpontok, kozintézmények,
sportlétesitmények is, ahol az dallanddan szolgalatot teljesitd laikusok (perondrok,
légiutaskisérdk, biztonsagi 6rok stb.) kiképzésével nagymértékben javithatd a talélés esélye.
Habar még korlatozottan, de hazdnkban is egyre tobb helyen megtalalhatok ezek a késziilekek
¢s a kiképzett segélynytijtok. Tovabb ndvelhetd az idében alkalmazott AED kezelés valamint
a sikeres ujraélesztések aranya, ha a rendOrség munkatarsai az Ujraélesztés ¢és az AED
hasznalata terén képzést kapnank és a renddrségi gépjarmiivekben lenne AED.

4.2. Szivinfarktus

A NEAK 2017. évi adatai alapjan ma Magyarorszagon 2.061 aktiv kardioldgiai agy van,
ebbdl a 20 invaziv centrum 1.364 aktiv dgyon dolgozik. A IIIb. progresszivitasi szintli, azaz
szivsebészettel is rendelkezd centrumok szama 7.

A szininfarktust elszenvedett betegekrél ma Magyarorszagon a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszterbél nyerhetk a legpontosabb adatok, amelyek bizonyos NEAK és KSH adatokkal
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még tovabb pontosithatok. Az NEAK 2017. évi adatai alapjan szivinfarktus fédiagnozisal
korhazban kezelt betegek szama az 1. tablazatban talalhaté. A KSH 2017. évi adatai alapjan
miokardidlis infarktus diagnoézissal meghalt betegek szdma az 1. abran lathat6. 2017.
december 31-én 92 aktiv centrum, azaz a rendeletnek megfelelden minden olyan aktiv
egészségligyl ellatd hely szolgéltatott adatokat, ahol szivinfarktus diagnosztizalnak, ill.
kezelnek. A Regiszter adatokat kap fekvobeteg intézetekbdl, ill. patologiai osztalyoktol. A
NSZR adatbazisaban 2018 januarjaban 78.190 beteg 84.291 eseményével kapcsolatban
rendelkeztiink adatokkal.

Ev Betegek szama
2007 15993
2008 16120
2009 16686
2013 15343
2014 15590
2015 14868
2016 15179
2017 15186

1. tablazat

AMI diagndzissal meghalt betegek szama-
KSH

m 1993 m2003 w2014 w2015 w2016 w2017

14991

1. abra

Amig az OEP adatbazis szerint a szivinfarktust elszenvedett betegek szdma az utobbi 10
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évben lényegesen nem valtozott, addig a betegség haldlozasa 2014-re jelentdsen visszaesett,
de azota azon a szinten maradt. A mortalitas jelent6s csokkenése egyértelmiien a modern
katéteres terapidnak, a modern gyogyszeres kezelésnek ¢és a javuld gondozasnak
tulajdonithato.

Ma Magyarorszagon ST-elevacios infarktusban (STEMI) gyakorlatilag mar csak
mechanikus érmegnyitast, azaz primer perkutan korondria intervenciot (pPCI) végziink, 2017-
ben prehospitalis thrombolysis a beteg 0,6%-4ban, hospitalis thrombolysis pedig a betegek
1,3%-4ban tortént. 2017-ben 15.469 beteg szenvedett el szivinfarktust a Nemzeti
Szivinfarctus Regiszter alapjan, aminek 42,25%-a (6.535 beteg) STEMI volt. A STEMI
események 94,35%-at szivkatéteres centrumban kezelték. A primer transzport aranya 67,4%
volt, azaz 32,6% volt a szekunder transzport aranya. A koros koronarografiaja betegek 93,6
%-anal pPCl-re keriilt sor. A szivkatéterezés 92,6%-ban radialis behatolasbol tortént. A
szivkatéteres centrumba felvett betegek esetén panasz kezdete és az infarktusért felelds ér
megnyitasa kozotti idét a regisztralt betegek 72,9%-anal ismerjiik. Az panasz kezdetétdl a
szivkatéteres laboratoriumba érkezésig id6 medidnja 4 6ra 30 perc volt. Az ajté-tii id6 atlaga
42 perc. A késlekedési id6 dontd része tehat a prehospitalis idészakra esik, ill. az
athelyezéssel kapcsolatos. A betegek 87,3 %-anal az ér megnyitdsara 12 oran beliil keriilt
sor, ez jelentds 20%-o0s javulas az el6z6 évhez képest. A beiiltetett stentek 63,7 %-a DES volt.
Szovédmény az index esemény korhazi kezelése sordn a beavatkozasok 1,32%-andl fordult
el6. Az intervenciés Kkardiolégiai laboratériumok rendszerével biztosan a vilag
élvonalaban vagyunk és ugyanez a helyzet a primer PCI szammal, valamint a radialis
behatolas aranyaval is. Javulas sziikséges a primer transzport aranyanak novelésében és
a hezitacios ido csokkentésében csakugy, mint a beiiltetett DES-ek szamaban.

Egészen mas a helyzet a nem ST-elevacids infarktusban (NSTEMI) szenvedd betegekkel.
Ebbl6l a betegcsoportbol 2017-ben 8.934 beteget jelentettek a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszterbe (NSZR), ami az dsszes akut infarktus 57,75%-a volt. Az NSTEMI diagnozissal
kezelt betegek 81,8 %-a szivkatéteres centrumban kapott ellatast, 56,6%-nal PCI tortént. A
szivkatéterezést a beavatkozasok 92,5 %-aban radialis behatolasbol végezték. Az érmegnyitas
soran a betegek 93,4 %-a kapott stentet, a beiiltetett eszk6zok 78,6% DES volt. Szovodményt
a beavatkozasok 1,8%-aban rogzitettek.

Ezeknek a betegeknek csak 56,6%-a részesiilt invaziv revaszkularizacios kezelésben.
Ennek megfelelden az NSTEMI progndzisa ma Magyarorszagon is sokkal rosszabb, mint a
STEMI-¢. Ezek a betegek szamos kisérobetegségben szenvednek, altalaban idésebbek és
rdaadasul még katéter intervencioban is kisebb ardnyban részesiilnek, mint a STEMI betegek.
Tehat a haldlozas egy jelentds részéért az a tény a felelds, hogy az NSTEMI betegek el sem
jutnak a katéteres kdzpontokba, hanem a non-invaziv kozpontokban kapnak konzervativ
kezelést. Ez igy az esetek egy részében (kozepes €s magas kockdzata NSTEMI) biztosan nem
helyes.

A STEMI ellatas egy masik fontos probléméja, hogy az optimalis 2 6ran beliill a STEMI
betegek kevesebb, mint 8%-anal végezték el a primer PCI-t. Az NSZR adatai szerint a teljes
1szkémids 1d0, azaz a panasz kezdetétdl az ér megnyitasaig eltelt id6, medianja 260 perc,
aminek 80%-a (208 perc) a preshospitalis id6szakra esik és nagyrészt a beteg hezitalasi idejét
jelenti (114 perc) (most tényleg faj a mellkasom???). Az OMSZ éatlagosan 10 perc alatt a
helyszinre ér és 25 percet tolt a helyszinen. A beteg a telefonhivastol szamitva 60 perc alatt jut
primeren a katéteres centrumba, de a szekunder transzport addiciondlis ideje még 98 perc.
Vizsgélataink szerint ezek az iddveszteségek sajnos ©Onalld prognosztikai tényezdként
jelentkeznek.

Amig vidéken teljesen egyértelmli az intervenciés centrumok teriileti ellatési
kotelezettsége, addig ez Budapesten és Pest megyében nem teljesen igy van. A betegek
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referalasa sokszor barati alapon torténik, ami idoként teljesen melldzi a szakmaisagot.

A posztinfarktusos id6szakot elemezve jo gydgyszer adherenciat (>80%) csak a betegek
64,9%, 54,4%, 36,5%, 31,7% ¢és 64,0%-anal taladltunk a clopidogrel, statin, béta-blokkolo,
aszpirin és ACEI/ARB esetén. A rehabilitaciés programba csak a betegek kis szazaléka
(STEMI esetében 9,74%, NSTEMI esetében pedig 5,64%), az ambuldns rehabilitacids
programba pedig csak toredék része kapcsolodott be. Problémat jelent az is, hogy ma
Magyarorszagon a finanszirozas elégtelen volta miatt csak egy-két helyen érhetd el ambulans
kardiovaszkuldris rehabilitacid. Az a tény, hogy az infarktusért felelés ér megnyitasa utan az
infarktust elszenvedett betegek atlagosan csak kb. négy napot toltenek a katéteres centrumban,
ezutan egy harom hetes fekvébeteg rehabilitacido nehezen elfogadhatd sok beteg szamara. Ez
biztosan a posztinfarktusos gondozas elégtelen voltadhoz vezet, ami szintén felelds lehet a nem
megfeleld gyogyszer adherencidért és végsd soron a magas 1-éves mortalitdsért.

Az infarktus haldlozasa 1993. 6ta drasztikusan csokkent, évi 15.000 halalesetr6l 2017-re
évi 5.758 halalesetre. Ez a csokkenés teljesen egyértelmiien az infarktus kezelés megvaltozasa
miatt van, ami a primer PCI-t, valamint a modern gyogyszeres és eszk6z0s kezelést jelenti.
2016-ban a korhazi, a 30 napos, illetve az egyéves haldlozas a STEMI betegcsoportban 3,7%,
9,5%, illetve 16,5%, az NSTEMI betegcsoportban 4%, 9,8% ¢és 21,7% volt. Az NSTEMI
miatt kezelt betegek egyéves haldlozasa szignifikansan magasabb volt (21,7% vs. 16,5%),
mint a STEMI betegeké. Rdéadasul a STEMI betegcsoportban az egyéves haldlozas 77%-a
panaszt kovetd 30-napon beliil kovetkezett be. A 30 napon beliil meghalt betegek 72,8%-anal,
az egy éven beliil meghalt betegek 56%-anal a haldl a prehospitalis idészakban kovetkezett
be, ami egyértelmiien csokkenthetd a hezitalasi id6 csokkentésével és az OMSZ gyorsabb
megérkezésével. A PCI mindkét tipusu infarktusban nagyon jelentdsen javitotta a betegek
rovid és hossza tavu életkilatasait. Eurdpaban csak négy orszagban (Svédorszag, Egyesiilt
Kiralysag, Svajc, Esztorszag) van folyamatosan miikodé infarktus regiszter. A
Magyarorszagon STEMI miatt kezelt betegek klinikai jellemzdit és prognozisat a svédorszagi
adatokkal Osszehasonlitva azt taldltuk, hogy hazankban a betegek atlagos ¢életkora
alacsonyabb ugyanakkor a tarsbetegségek ardnya magasabb. Svédorszagban nagyobb aranyu
a katéteres revaszkularizacié ardnya ¢€s alacsonyabb a 30 napos haldlozas. Egy legutobb
kozolt SWEDEHEART elemzés adata szerint az 1 éves haldlozas is jelentdsen kedvezObb
Svédorszagban, mint hazankban.

A progresszivitasi szintek meghatarozdsa ¢és az egyes szinteken engedélyezett
beavatkozasok is dtgondolasra szorulnak.

4.3. Szivelégtelenség

A kardiologian beliil a masik komoly népegészségiligyl problémat a szivelégtelen betegek
ellatasa jelenti. Sajnos ma Magyarorszagon nem rendelkeziink korrekt epidemiologiai
adatokkal, igy nem tudjuk megmondani még a szivelégtelenségben szenvedd betegek szamat
sem, az irodalmi adatok alapjan becsiilve kb. 250.000 betegrél lehet sz6. A betegcsoport
ellatasdban szamos kivald — hazankban kevés kivételtol eltekintve elérhetd — mortalitast €s
morbiditast csokkentd gyogyszeres és eszkozOs kezelési lehetdséggel rendelkeziink. A
gyogyszeres €s eszk0z0s kezelések kedvezd mortalitasi és morbiditasi hatasukat azonban csak
abban az esetben fejtik ki, ha a megfeleld kezelést eljuttatjuk a beteghez. Ennek
leghatékonyabb mddja vildgszerte a szivelégtelenség gondozasi program, a szivelégtelenség
ambulancidk rendszerének kialakitdsa, ami egyértelmiien javitja a betegség morbiditasi és
mortalitdsi mutatoit. Hazdnkban ez az ellatdsi forma jelenleg gyakorlatilag nem létezik.
Csupén néhany kardioldgiai osztaly mellett miikddik szivelégtelen betegek gondozasat végzo
ambulancia. A helyzetet tovabb rontja, hogy tobb helyen a korhazi kezelések soran a betegek
gyakran belgydgyaszati osztalyokra keriilnek a kompetencidk 6sszemosddasa miatt.
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Magyarorszagon napjainkban a szivelégtelenség gyakran késon keriil felismerésre, nem
ritkin mar csak a betegség eldrehaladott formdjaban. Mivel nincsenek szivelégtelenség
gondozasi programok, szivelégtelenség ambulancidk, a betegek csak panaszok, tiinetek
jelentkezésekor keriilnek az ellatd rendszer latdterébe; a panaszok, illetve a tiinetek
sulyossagatdl fliggden haziorvoshoz, kardiologiai szakrendelésre, belgydgyaszati vagy
kardiologiai osztalyokra, ahol az esetek tobbségében megtorténik a tiinetek, panaszok
kezelése, de nem torténik meg a mortalitast €s morbiditast csokkentd gyogyszeres kezelések
bevezetése, illetve megfeleld dozistitralasa. A betegek egy része eljut szekunder vagy tercier
centrumba az ICD vagy CRT kezelés sziikségessége miatt, de altalanossagban elmondhato,
hogy a nem megfeleld szivelégtelenség gondozés miatt a szivelégtelen betegek egy része nem,
vagy csak késon keriil szivtranszplantacidos megitélésre, ami egyértelmiien meghatarozza a
mitét kivitelezhetoségét vagy sikerét. Bizonyos betegeknél szoba johet az LVAD/biVAD
(misziv) kezelés a transzplantacioig (bridge-to-transplant), de az elégtelen referalas miatt sok
beteg ettdl a lehetdségtdl is elesik.

Magyarorszagon két centrum végez szivtranszplantacidt és keringéstamogatd eszkdzos
kezelést, a Gottsegen Gyorgy Orszadgos Kardioldgiai Intézet (GOKI) és a Semmelweis
Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikaja (SE). A GOKI felelds a gyermekek és
a szivfejlodési rendellenességben szenvedo felndttek, a SE pedig a tobbi felnétt szivelégtelen

Ahhoz, hogy a szivelégtelenségben szenvedd jelentds betegpopulacié megfeleld ellatasban
részesiiljon, megfeleld szintre tudjuk csokkenteni a betegek mortalitasat és morbiditasat,
megfeleld aranyban részesiiljenek gydgyszeres és eszkozos kezelésben, s csokkenteni tudjuk a
betegek megfeleld ellatdshoz vald hozzaférésének orszagon beliill megfigyelhetd jelentds
kiilonbségeit, a szivelégtelenség gondozasi programok, a szivelégtelenség ambulancidk
megszervezése elengedhetetlen.

A progresszivitdsi szintek meghatarozasa és az egyes szinteken engedélyezett
beavatkozésok is atgondolasra szorulnak.

4.4. Pitvarfibrillacio

A leggyakoribb stroke-ot, szivelégtelenséget, kardiovaszkularis morbiditast okoz6 aritmia.
Prevalencidja 20 évnél iddsebb felndttekben 3% koriil mozog (200 000 beteg). Gyakori,
hosszabb tavon Oonmagaban is €s a pitvarfibrillacios ritmuszavarral bird betegek jelentds
részénél ezen ritmuszavar legsulyosabb szovédményével, a szivben képzddd vérrog altal
okozott stroke révén sulyos, potencialisan halalos betegség. A pitvarfibrillacido okozta stroke
az egy¢€b stroke-hoz képest sokkal stilyosabb, magasabb halalozassal jar, és az ¢letben marado
betegek jelentds része tartds, végleges neurologiai tiinetekkel, bénulassal, sokszor agyhoz
kotve, kiszolgaltatva él. A pitvarfibrillacio szivelégtelen, karosodott bal kamra funkcioval €16
betegeken is gyakori, egy nemrég lezarult nemzetkozi vizsgalat (CASTLE-AF) alapjan a
betegek pitvafibrillaciot célzo katéter ablacios kezelése javitja a halalozast. Ez alapjan a
hazankban jelenleg évente elvégzett katéteres beavatkozasok szamanak emelése sziikséges.

Fobb okok:

e a ritmuszavar idejében torténd felismerésének aranya alacsony, részben az enyhe
tiinetek, részben a csak atmenetileg jelentkezd ritmuszavar felismerésének
nehézségei miatt,

e csak a betegek fele-kétharmada részesiil a pitvarfibrillacio egyik legfontosabb
kezelésben, a véralvadasgatlo kezelésben,

e alacsony a tartos gyogyulast jelentd katéter ablacids kezelések szama.
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5. Fobb problémak azonositasa

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a fejlett vilagban vezetd halaloknak szamitanak,
az Osszhalalozas kb. 45%-4aért felelosek. A halalozas kb. 20%-a az iszkémids szivbetegség,
kb. 14%-a szivelégtelenség kovetkezménye. E két megbetegedés halalozasanak
csokkentése maga utan vonja a teljes sziv- és érrendszeri haldlozas és végsd soron hosszl
tavon a teljes haldlozas csokkenését. A nagyszamu megbetegedés ¢€s a rendkiviil magas
kezelési koltségek miatt mindkét betegség népegészségiligyi problémanak szamit. Ezen két
betegség mellett kiemelten fontos kezelni a hirtelen szivhalal kérdését és a ritmuszavarok
koziil a pitvarfibrillaciot. Ezért az anyagi és human eréforrasok mind nagyobb hatasfoka
felhasznaldsa, valamint a megjosolhaté eredményesség miatt a sziv- és érrendszeri
népegészségiigyi programban célszerli erre a négy korallapotra, az iszkémids
szivbetegségre, a szivelégtelenségre, a hirtelen szivhaldlra és a pitvarfibrillaciora
koncentralni.

6. Célkitiizések
6.1. Atfogo célok
A Keringési betegségek cselekvési terv olyan feladatokbol all, amelyek ugyan lassan, de
biztosan, direkt médon képesek csékkenteni mind a kardiovaszkularis, mind pedig a teljes
mortalitast és végsd soron novelik a lakossag sziiletéskor varhato atlagos élettartamat ugy,
hogy kozben javul az életmindség is.

Atfogé feladatok:
o A lakossag teljes mortalitdsanak csokkentése, kozelitése az EU atlagahoz;
e A sziiletéskor varhato élettartam novelése és kozelitése az EU atlaghoz;
e A magyar lakossag egészségértésének javitasa;
e A sziv- és érrendszeri betegségek okozta gazdasagi teher csokkentése az egyén, a
csalad és a tdrsadalom szintjén;
e A fenntarthato kardiovaszkularis medicina jellemz6inek meghatarozasa.

Specifikus feladatok:
e A kardiovaszkularis kockazati tényezOk csokkentése
o 10%-kal kell csokkenteni a fizikai inaktivak szamat,
o 30%-kal kell csokkenti a sofogyasztast,
o 30%-kal kell csokkenteni dohanyzok szamat,
o meg kell éllitani a cukorbetegség €s elhizas novekvo tendencidjat,
o 25%-kal novelni a kardiovaszkularis rizikotényezok felderitettségének aranyat.
e A kardiovaszkularis megbetegedések kezelési célérték-elérésének javitasa
o acélértéken kezelt hipertonidsok aranyanak 25%-kal valo emelése.
e A gyermekkorban kialakulo kardiovaszkularis rizikotényezOk kialakulasanak
csokkentése
o a gyermekkori elhizas csokkentése.
e A kardiovaszkularis mortalitas csOkkentése és kozelitése az EU-atlaghoz (25%-0s
csokkenés)
o ezen beliil az aktiv, munkaképes, 65 évesnél fiatalabb lakossadg halalozasanak
csokkentése, kozelitése az EU atlagahoz.
e A sziv- és ¢érrendszeri betegségben szenveddk éEletmindségének javitasa, az
egészségben eltoltott életévek szamanak emelése
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6.2. Miikodési elvarasok, koncepcionalis keretrendszer
6.2.1. Bevezetés

A népegészségiligyi szempontbol fontos kardioldgiai betegségek ellatdsa ugy tehetd a
legmagasabb hatasfokuva, és ezaltal csokkenthetd legjobban ezen betegségek morbiditasi és
mortalitdsi mutat6i, ha az ellatorendszer minden egyes pontjan — a prevencids tevékenységet
is beleértve — egyértelmien szabalyozzuk a teenddket, vilagossd tessziikk a betegutakat,
megszervezzilk a szakképzést, hozzarendeljiik a rendszerhez a megfeleld finanszirozast és
végil folymatatosan monitorozzuk a miikodést ugy, hogy sziikség esetén barmely ponton és
barmikor beavatkozhassunk.

6.2.2. Prehospitalis szak

A szivinfarktus ellatdsaban nagyon fontos morbiditast és mortalitast csokkentd tényezd az
elzarodott koronaria lehetd leggyorsabb megnyitasa. Az Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
adatai szerint a teljes iszkémids id0, azaz a panasz kezdetétdl az ér megnyitasaig eltelt 1do,
medianja 260 perc, aminek 80%-a (208 perc) a preshospitalis iddszakra esik és nagyrészt a
beteg hezitalasi idejét jelenti (114 perc) (most tényleg faj a mellkasom???). Ennek az idének a
csOkkentése fiiggetlen az egészségiigyi ellatorendszertdl, mégis nagyban meghatirozza az
egészségligyi ellatorendszer sikerét egy adott beteg kezelésében. A hezitacios id6 csokkentése
a népesség oktatasat jelenti, amit a prevencids részben részleteziink.

A prehospitalis szakban alapvetdé az Orszagos Ment6szolgalat (OMSZ) szerepe is, az 6
ellatasi protokolljaik Osszhangban 4llnak a jelenleg hatdlyos kardiologiai szakmai
iranyelvekkel. Itt az egyik legfontosabb c€l a primer transzport ardnyanak (jelenleg 80%)
tovabbi novelése a szekunder transzporttal (jelenleg 20%) szemben a katéteres laborok felé,
ami szintén csokkenti az elzarodott koszorusér megnyitasaig eltelt id6t, azaz komoly
prognosztikai tényezd. Fontos lehet az is, hogy minden akut korondria szindroméban (akutan
jelentkezd tipusos mellkasi fajdalom) szenvedd beteg csak minimum IIb progresszivitasi
szintli kardioldgiai osztalyra (katéteres laborral rendelkezd) vagy olyan siirgdsségi osztalyra
keriilhet, ami mogott IIb progresszivitdsi szintli kardioldgiai osztdly van. Az OMSZ
diagnosztikai erejét noveli a gépkocsikon rendszeresitett transztelefonikus EKG rendszer
(TTEKG), ami lehetdséget ad arra, hogy a telemedicina nytjtotta lehetdségek hasznalataval
kardiologus szakorvosok segitségét is igénybe vegyék.

A szivelégtelenség ellatasanak prehospitalis szakaszaban az lenne a legfontosabb valtozas,
hogy a szivelégtelenség akut vagy kronikus formaja 65 éves életkor alatt (ez az az életkor,
ami felett szivtranszplantacio és igy a miisziv kezelés altalaban nem jon szoba) vagy NYHA
II. funkciondlis stadium felett barmely életkorban belgydgyaszati osztalyra, vagy olyan
stirgdsségi osztalyra, ami mdgott csak belgyogyaszati osztaly van, primeren sem kertilhet
(sajat ambulancidrdl, haziorvosi beutaloval, OMSZ 4ltal beszallitva), ebben a betegcsoportban
csak minimum Ila. progresszivitasi szintli kardiologiai osztaly vagy olyan silirgdsségi osztaly
johet szoba, ami mogdtt minimum Ila progresszivitasi szintli kardioldgiai osztaly van.

A prehospitalis szak egy masik fontos résztvevdje a kardioldgiai jarobeteg szakellatas. A
kardiologiai betegségek jelentds része megfeleld jarobeteg ellatasi rendszer esetében idében
megallapithatd. A jelenlegi jarobeteg ellatd rendszer kapacitds és erdforrds tekintetében
komoly problémakkal kiizd, egy-egy ambulans vizsgéalatra adott teriileteken sok honapos
eléjegyzés van, ez pl. koszoruér betegség vagy szivelégtelenség gyantja esetén szakmailag
elfogadhatatlan. Ezért jelen anyag a megfeleld fejezetekben tartalmaz javaslatokat egy
megfeleld képzési rendszer €és sikeres licenszvizsga utdn megszerezhetd ,,haziorvos specialis
kardiologiai érdeklédéssel” képesitésrdl, aki a stabil koszortiér és szivelégtelen betegek
gondozédsaval komolyan tehermentesitheti a jelenlegi kardioldgiai szakambulancidkat és
emellett emelheti ezen betegségek gondozasanak szinvonaldt is és bizonyos kautéldk kozott
még az ambulans kardioldgiai rehabiliticioban is szerepet vallalhat. A szivelégtelenség
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ambulancidk rendszere szintén kidolgozéasra var, ez szintén tehermentesitheti a jelenlegi
kardiologiai szakambulancidkat és jelentdsen emelheti a betegség gondozasanak szinvonalat.

6.2.3. Hospitalis szak

Az utobbi években a progresszivitasi szintek (I, lla, I1b, Illa, IIIb) meghatarozasa és az
ezeken a szinteken elvégezhetd egyes beavatkozasok felett eljart az id6 és a napi gyakorlat is
atalakult. Felmeriil a feliilvizsgalat sziikségessége, ami az Egészségiligyi Szakmai Kollégium
Kardiologiai Tagozatanak a feladata lesz a szakmai szervezetek egyetértésével.

A szivelégtelen betegek ellatasi rendszerében a Szivelégtelenség Centrumok a felelosek
egy adott régid szivelégtelen betegeinek a legmagasabb progresszivitasi szintli ellatasaban,
valamint a szivtranszplantacié €s a keringéstamogatod eszk6zos kezelés indikalasaért. A két
Szivtranszplantacios Centrum kozil a GOKI felelds a gyermekek ¢és a szivfejlodési
rendellenességben szenvedd felnéttek, a SE pedig a tobbi felndtt beteg szivtranszplan-

Az egyenletes terhelés érdekében az egyes régidok szivelégtelen betegeinél a
keringéstamogatd kezelés (assist device) vagy siirgds szivtranszplantacid sziikségességének
megitélése szempontjabol az orszdg a Duna vonaldban felezddik. A teriiletileg illetékes
centrum keringéstadmogatd eszkoz beiiltetés szempontjabol a keleti orszagrészben a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, a nyugati orszagrészben a SE Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika.

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet a hazai felndtt és gyermek
kardiovaszkularis betegellatds csucsintézménye, pontos helye az ellatérendszerben
jogszabdlyi uton keriil meghatarozdsra. Az Intézetben ismételten beinditando és
atszervezendo a Prevencids, Epidemioldgiai és Szervezési Osztaly.

A megfeleld mindségli és legjobb hatasfokt ellatas érdekében a sziv- és érrendszeri
megbetegedésben szenvedok gyogykezelését centralizalni sziikséges. Ennek érdekében ki kell
alakitani a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok orszagos halozatat, ahol a betegek a hét
minden napjan, 24 oOrdban siirgdsséggel késedelem nélkiil elldthatok. A részletezés a
Komprehenziv Vaszkularis Centrum fejezetben torténik.

6.2.4. Gondozas

Altlanossagban megfelel a valdsagnak, hogy a jelenlegi hazai kardioldgiai betegellatas
nagyon magas szinvonall. Ez igaz a koszoruér betegségben, szivinfarktusban és a definitiv
szivelégtelenségben szenveddk ellatasara is. Természetesen itt is van lehetdség a javitasra,
amit a jelen anyag megfeleld fejezeteiben részleteziink. Ezzel szemben azonban jelentds az
elmaradasunk a gondozas terén. Ennek tudhatd be a szivinfarktus utdni nagyon alacsony
fekvObeteg rehabilitacios és szinte nulla jarobeteg rehabilitacids ardny, valamint az ugyancsak
alacsony gyogyszeradherencia. A Nemzeti Szivinfarkus Regiszter adataival sajnos nagyon jol
igazolhatd ennek kovetkezménye az elszenvedett szivinfarktus utani magas 1-éves mortalitasi
adatokkal.

A gondozas problémdi az alacsony rehabilitdcidés arannyal, az ambuléns rehabilitacid
hianyaval, valamint a kardiologiai jarobeteg szakambulancidk enormis tulterhelésével és a
nagyon hosszu varakozasi idovel magyarazhatok. Ezért jelen anyag a megfeleld fejezetekben
tartalmaz javaslatokat egy megfeleld képzési rendszer ¢és sikeres licenszvizsga utan
megszerezhetd ,haziorvos specialis kardiologiai érdeklédéssel” képesitésrdl, aki a stabil
koszoruér és szivelégtelen betegek gondozasdval komolyan tehermentesitheti a jelenlegi
kardiologiai szakambulancidkat és emellett emelheti ezen betegségek gondozasanak
szinvonalat is. A szivelégtelenség ambulancidk rendszere szintén kidolgozésra var, ez szintén
tehermentesitheti a jelenlegi kardiologiai szakambulancidkat és jelentdsen emelheti a betegség
gondozasanak szinvonalat.
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A specidlis kadiologiai érdeklddés képesitéssel rendelkezd haziorvosok bizonyos kautélak
mellett be tudnanak segiteni az ambuldns kardiologiai rehabilitacidba is.

6.2.5. Betegutak

A késedelem nélkiili kardiologiai betegellatashoz nélkiilozhetetlen az egyértelmi betegutak
meghatarozasa, amit az Orszagos Mentdszolgalattal szorosan egyiittmiikddve, a
progresszivitds mentén kell kialakitani. Célja, hogy a betegek a lehetd leggyorsabban arra a
kardiologiai ellatohelyre keriiljenek, ahol késedelem nélkiil definitiv ellatast kaphatnak.
Ennek komoly prognosztikai jelentdsége van. A jelen anyag erre nézve szamos javaslatot
tartalmaz.

6.2.6. Szakképzés

Magas szakmai szinvonalu kardioldgiai betegellatas nem képzelhetd el az ellatorendszer
orvosi ¢s szakdolgozoi szerepldinek rendszeres szakképzése, valamint a hidnyzé szakemberek
potlasa nélkiil. A jelen anyag erre nézve szamos javaslatot tartalmaz.

6.2.7. Finanszirozas

A kardiologiai betegellatas teriiletén a finanszirozas szamos eleme atgondolast igényel. A
progresszivitas csticsan 1évo intézeteknek nagyobb és magasabban képzett szakembergardaval
kell rendelkeznilik annak érdekében, hogy a hét 7 napjan, 24 o6raban késedelem nélkiil
legyenek képesek ellatni az akut vaszkuldris betegségekben szenveddket. A legmagasabb
progresszivitasi szintli rendszer ezért is igényel centralizacidt, azaz a Komprehenziv
Vaszkularis Centrumok kialakitdsat. Ennek a koncepcidonak a finanszirozasban is meg kell
jelennie azért, hogy a rendszer biztonsaggal és nagy hatdsfokkal mukodtethetd legyen.
Ugyanakkor figyelembe kell venni a ndvekvd esetszamokat és az EFI keret igényt is. A jelen
anyag erre nézve szamos javaslatot tartalmaz.

6.2.8. A rendszer miikodésének monitorozasa — Regiszterek

Széles korli szakmai egyetértés van abban a tekintetben, hogy az Un. adminisztrativ
adatbazisok (finanszirozasi adatbazis, haldlozasi statisztika stb.) nem alkalmasak az
ellatorendszer miikddésének elemzésére. A szakmak tobbségében jelenleg is csak ezek az
adatok allnak rendelkezésre, amelyek nem teszik lehetdveé a betegség gyakorisaganak, az
ellatdis mindségének, a betegek prognozisanak meghatdrozasat. Mindségi kontroll csak
betegregiszterek segitségével érhetd el. A folyamatosan rogzitett adatok nemcsak az ellatas
évrol-évre kimutathato javulasat eredményezik, hanem koltségmegtakaritashoz is vezetnek és
messzemenden alkalmasak a rendszer miikodésének monitorozasara. A jelen anyag erre nézve
szamos javaslatot tartalmaz.
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1. ALPROGRAM

Cerebrovaszkularis korképek

1. Vezet6i osszefoglalo
Az agyi érkatasztrofak (tovabbiakban stroke) a haldlozas harmadik, a tartds apolast igényld
fogyatékossag elsd leggyakoribb okat jelentik, hazankban évi kozel 32 000 eset kb. 11 000
halalt és 10 000 maradando6 fogyatékossagot okoz. Az eléfordulési gyakorisag csokkentése a
keringési betegségek altalanos megel6zésére kidolgozandd stratégia targyat képezi. Jelen
egészségpolitikai program célja olyan hosszu tavu stratégia kidolgozasa, mely az elkdvetkezo
10 évben a stroke eredetli haladlozéds legaldbb 10%-o0s, valamint a tartdos fogyatékossag
kialakuldsdnak tovabbi 15%-os csdkkentését kivanja elérni. Ennek érdekében sziikséges az
elmalt 3 évben elérhetévé valt, a legstlyosabb korformak kezelési eredményeit
nagysagrenddel javito 0j terapids eljarasok széles korl, egyenld hozzaférést biztositd moédon
torténd implementalasa. Megvaldsitasahoz az alabbi 1épések elengedhetetlenek:
= tGbbszintl stroke kdzpontok rendszerének kialakitasa,
» komprehenziv stroke kdzpontok orvos technologiai felszerelésének korszerisitése,
kiegészitése,
* intervencios szakemberképzés,
* betegutak Gjraszervezése a helyszinrdl a stroke kdzpontok felé,
» az els6- és masodlagos mentdszallitas Gjra szabalyozasa,
= elsddleges helyszini diagndzist timogato rendszer kialakitdsa informatikai
eszkozokkel (telemedicina),
= stroke kdzpontokban automatizalt képi diagnosztikai rendszer 1étrehozésa és
miukodtetése mesterséges intelligencia és telemedicina alkalmazasaval,
= 3 post-stroke allapotok szakszertii rehabilitacidjahoz sziikséges rehabilitacios
osztalyok/részlegek kapacitasdnak bdvitése,
* abetegutak ujraszervezése a stroke kozpontokbol a rehabilitacios
osztalyok/részlegek felé,
= kotelezd stroke regiszter létrehozésa és miikodtetése.

A fenti feladatok megvaldsitasanak becstilt koltsége a tervezett 4 éves peridodusban a
kozeljovoben meghatarozando.

2. A dokumentum targya, készitoi

A dokumentum targya az emberi Eréforrasok Minisztere felkérésére 2018 junius- jaliusban
késziilt, ,,Nemzeti Népegeszségiigyi Stratégia, Keringési Betegségek” cimill stratégiai terv
,Cerebrovaszkularis betegségek” fejezetéhez készitett cselekvési terv a 2019-2023 négy éves
id6tartamra.

A jelen cselekvési tervet az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet és az Orszagos Orvosi
Rehabilitaciés Intézet munkacsoportja készitette, Ovary Csaba, Szikora Istvan, Kis Balazs,
Kamondi Anita, Nagy Gébor, Nagy Zoltan, Cserhati Péter, és Fazekas Gabor részvételével.
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3. Elézmények: jogszabalyi kornyezet, 4gazati stratégiak és korabban meghozott
intézkedések

A Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia és annak vonatkozo cselekvési terve jelen formajaban
valo elkészitését célzd jogi kornyezet kialakitdsdban az elsé 1épés az ,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégiat elfogaddo 1039/2015. (II. 10.)
Korm. hatdrozat volt, amely felhivta az emberi erdforrasok miniszterét €s a stratégia
megvaldsitasaban érintett tovabbi minisztereket, hogy a stratégiaban meghatarozott célok
elérését szolgalod eszkozoket épitsék be a szakpolitikai tevékenységeikbe és tegyék meg az e
célok eléréséhez sziikséges intézkedéseket.

Ennek folytatasaként az 1534/2016. (X. 13.) Korményhatidrozat, amely a ,,Nemzeti
Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026” kidolgozasahoz ¢s végrehajtasahoz sziikséges
intézkedésekrol cimet viseli, a lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében felhivta az
emberi eréforrdsok miniszterét, hogy az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program
(2001-2010) és az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia
dokumentumokat alapul véve dolgozza ki a 2017-2026. évekre vonatkozé ,,Nemzeti
Népegészségligyi Stratégia 2017-2026” cimii nemzeti kdzéptava stratégiat; kiegészitve ezt az
egy- vagy kétéves szakpolitikai programokban és intézményi munkatervekben operativ
szinten kidolgozandd konkrét cselekvési tervek készitésének igényével. A hatirozat
rendelkezett arrdl is, hogy a ,Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026 részletes
kidolgozott stratégiat a Kormany altal torténd elfogadasat kovetden az Orszaggylilés
megtargyalja.

A Kormény 1886/2016. (XII. 28.) Kormanyhatarozata az ,,Egészséges Magyarorszag 2014—
2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia 2017-2018 évekre vonatkozo cselekvési tervérdl
mellékletében nevesiti az Un. stratégiai pilléreket, amelyek a kovetkezok:

7. Agazati gazdalkodas

8. Alapellatasi kompetencia megerdsitése
9. Intézményiranyitas professzionalis miikodtetése
10.  Betegségmenedzsment rendszer, kapacitastervezés kialakitasa

11.  Specifikus népegészségiigyi ceélkitlizések
12.  E-egészségiigy

Ezt kovetdéen a 1234/2017. (IV. 28.) Kormanyhatarozat a Nemzeti Népegészségiigyi
Stratégidhoz kapcsolddd egészségiigyi agazati szakpolitikai program 2017. és 2018. évre
vonatkozo intézkedései I. titemérdl cimmel felhivta az emberi er6forrasok miniszterét, hogy a
hatarozatban feltlintetett ilitemezéssel gondoskodjon, tobbek kozott a keringési betegségek
megelézését célzoé komplex program, és annak népegészségiigyi intézkedéseket timogatd —
kiilonosen a téritésmentesen igénybe vehetd, nem kotelezd szlirdvizsgalatokra iranyuld —
kommunikécids kampany megvalositasahoz sziikséges eloterjesztés elkészitésérdl; a program
megvalositasa érdekében az altala vezetett minisztérium kozéptavu fejlesztési forrasainak
tervezése ¢és felhaszndlasa soran vegye figyelembe az intézkedésekben meghatarozott
feladatokat. A Kormanyhatarozat ezen feliil felhivta a nemzetgazdasagi minisztert, hogy — az
emberi eréforrasok minisztere bevonasaval — biztositsa a meghatarozott programok, igy a
keringési betegségek komplex program megvalositasahoz sziikséges tobbletforrasokat a 2017.
évi és a 2018. évi kozponti koltségvetésben az aldbbiak szerint; 2017. évi kodzponti
koltségvetési forrds: 1645,0 millid forint, 2018. évi kozponti koltségvetési forras: 2200,0
milli6 forint, a kommunikécid koltségei nélkiil.

Végiil a 2018. évi allami koltségvetésrol szolo torvénynek az EMMI — Egészségiigyi agazati
célkitlizéseire vonatkozé alfejezete az egészségiigyi agazat stratégiai prioritasai kozott a
Kormany 1039/2015. (II. 10.) Korméanyhatarozataval elfogadott ,,Egészséges Magyarorszag
2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégiaban megfogalmazottakat alapul véve a 2014-2020
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kozotti prioritasok kozott az aldbbiak szerint nevesiti a Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia
(NEP) megalkotasa céljait:
a sziiletéskor varhat6, egészségben eltoltott életévek novelése 2020-ra;
» afizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének novelése;
= egészségtudatos magatartas elOsegitése, egyéni felelosségvallalas érvényesitése;
» ateriileti egészség-egyenlbtlenségek, illetve a sziiletéskor varhatd élettartamban
mutatkozo kiilonbségek csokkentése.

A Kormany 1534/2016. (X. 13.) Kormanyhatarozata rogzitette, a ,,Nemzeti Népegészségiligyi
Stratégia 2017-2026" kidolgozasdhoz ¢és végrehajtasahoz sziikséges intézkedéseket az
Eurdpai Unios fejlesztések is tamogatjak; a megkezdett atfogd strukturalis valtozasok
folytatdsa érdekében kertil sor a 2014-2020-as unids fejlesztési ciklusban az Emberi Eréforras
Fejlesztési Operativ Program (tovabbiakban: EFOP) keretében tervezett egészségiigyi
fejlesztések megvaldsitasara. Ennek célkitlizései az alabbiak:

- Az egészségiigyi ellatérendszer humanerdforras helyzetének, az ellatérendszer
prevencidos kapacitasanak javitasa; az alapellatdis megerdsitése, az
egészségligyl ellatorendszer prevencids szemléletli athangoldsa, illetve a
betegutmenedzsment optimalizalasa.

- A tervezett fejlesztések tovabba a hianyszakmdkhoz, illetve hidnyteriiletekhez
kapcsolodo fejlesztéseket (pl. slirgdsségi ellatds, gyermekpszichiatria,
patoldgia, pszichiatria, addiktologia) és az infrastruktira hatékonysaganak
optimalizaciodjat is célozzak. Az e-egészségiigyi kozszolgaltatdsok fejlesztése
terliletén cél 1étrehozni egy olyan egységes, biztonsdgos, kozponti kézben
tartott informatikai kornyezetet, amely alapja minden, agazati szereplok kozti
¢s lakossagot érintd szolgéltatasnak. Az elektronikus egészségiigyi fejlesztések
fokuszteriilete az egészségiigyi tevékenységek informacidtechnologiai
eszkozokkel és modszerekkel torténd tamogatésa, a lakossagi tajékoztatas és a
digitalis kompetencia fejlesztésének motivacios és modszertani fejlesztése.

4. Helyzetértékelés

4.1. Attekintés:

A keringési betegségeken beliil az agyérbetegségek népegészségligyi jelentosége kiemelkedd
és Osszemérhetd a sziv- és érrendszeri betegségekével. Az agyérbetegségek jelentik
hazankban még mindig a harmadik leggyakoribb halalokot, a demencidk mésodik
leggyakoribb és a felndttkorban kialakulé maradando egészségkarosodas leggyakoribb okat.
A 90-es évek elso felében egy atfogd egészségpolitikai program a Nemzeti Stroke Program
keretében kialakult az ellatas alapjat ado, az akkor elérhetd terapias lehetdségeket alkalmazni
képes stroke kdozpontok héaldzata, amelynek kdszonhetden a stroke haldlozas, dontden a korai
stroke haldlozas visszaszoritasaban jelentds eredményeket értiink el. Az is fontos tény, hogy
ma mar a stroke betegek tobb mint 80%-at ezen stroke centrumok latjdk el, legalabb a
betegség akut fazisdban. A program tovabbi jelentds eredménye volt a koézvélemény
figyelmének felkeltése, amely nélkiil a silirgds, Gn. id6ablakos beavatkozasok szdmanak
folyamatos novekedését sem érhettiik volna el. Mindezek ellenére azonban térségiinkben és
ezen beliil Magyarorszagon is mind a betegség éves gyakorisaga (incidencia), mind a
betegség okozta éves haladlozéds (mortalitds) tovabbra is szdmottevéen magasabb, kb. kétszer
magasabb a nyugat-curdpai adatoknal, és hasonloképpen kb. kétszer gyakrabban okoz a stroke
maradandé egészségkarosodast, keresOképtelenséget, megvaltozott munkaképességet,
fogyatékossagot a populacié azonos méreti csoportjaban. Mindezt szamszeriisitve évente
hazankban valamivel kevesebb, mint 32 000 akut stroke eseménnyel és kb. 11 000 stroke
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okozta halalesettel kell szamolni, mig évente kb. 10 000 stroke-ot til¢l6 beteg életmindségét
maradand6 fogyatékossag korlatozza.

4.2. Vérzéses stroke

A stroke eseményeket két f6 csoportra osztjuk, ugymint vérzéses (hemorrhagias stroke, HS)
¢s vérhianyos (iszkémids stroke, IS) esetekre. Hazdnkban a stroke események kb. 12%- at
okozza vérzés (HS). Az ilyen esetek kezelésében konzervativ, hagyomanyos idegsebészeti
illetve minimalisan invaziv, Ggynevezett neurointervenciés modszerek alkalmazhatok. Ezek
az eljarasok ma hazankban elérhetdk, a betegutak illetve a kezelés elérhetoségének pontosabb
szabalyzésa azonban sziikséges.

4.3. Iszkémias stroke

A stroke betegség aldozatainak tulnyomé tobbségért felelds, érelzarodasbol szarmazo IS
kezelésében a 90-es években bevezetett, a kiserek elzaroddsa esetén hatékony infuzios
vérrogoldo kezelés (IntraVénas Thrombolysis, IVT) mellett az elmult 3 évben valt lehetové a
nagyérelzarodasbol  szarmazé  (NagyEr  Occlusio, NEO), és a legstlyosabb
kovetkezményekkel jard stroke korformdk eredményes kezelése. Ez az eljaras (Mechanikus
Thrombectomia, MT), az IVT-vel szemben joval magasabb szintli orvostechnologiai hatteret
¢s specialisan képzett szakember gardat igényel.

4.4. A jelenlegi stroke ellaté rendszer miikodése és korlatai, a fejlesztés iranyai és azok
koltségvonzata

A stroke eredményes kezelése csak szlik iddablakon beliil lehetséges. Ez az idéablak IVT
esetén 4,5 6ra, MT esetén altalaban 6, de bizonyos esetekben akar 24 ora is lehet. Hazankban
2017-ben az Osszes Akut Iszkémias Stroke (AIS) eset mintegy 7%-ban végeztek IVT-t és
2,5%-ban MT-t. Ezzel szemben nemzetkozi adatok szerint a leghatékonyabban miikodé ellatd
rendszerekben IVT az esetek 18-20%-ban, MT 6-10%-ban végezhetd.

A rendelkezésre allo modszerek eredményes alkalmazasanak feltétele a ma mikddo stroke
ellatd rendszer atalakitdsa. Olyan tobbszintli regionalis halozat kialakitasa sziikséges, mely
garantadlja, hogy minden, AIS alapos gyanujat keltd beteg elsd 1épésben a lehetd legrovidebb
1d6n beliil olyan intézménybe keriiljon, ahol az optimalis terapia megvalasztasahoz sziikséges
minden diagnosztikai lehetdség rendelkezésre all, és ahol az arra alkalmas betegeknél a
kevesebb technikai és emberi eréforrast igényld IVT elvégezhetd. Azokat a betegeket, akiknél
az elvégzett vizsgalatok alapjan MT-ra van sziikség/lehet0ség, haladéktalanul tovabb kell
szallitani annak végzésére felkésziilt centrumba.

A felsorolt fejlesztések a haladlozas ¢€s tartdos fogyatékossag csokkentésével jelentds
egészségnyereséget és megtakaritdst hoznak, ugyanakkor az akut intervenciok jelentds
esetszam novekedésével jarnak. A gyogyitd-megel6zd kassza koltségvetését erre fel kell
késziteni.

S. A fobb problémak azonositasa

5.1. Terapias és ellatas-szervezési protokollok

Az AIS valamint az agyi allomanyi vérzések kezelésének aktualis, a nemzetkozi ajanlasoknak
megfeleld szakmai ajanldsait a Magyar Stroke Tarsasdg 2017-ben elkészitette &s
kozleményként az Ideggyogyaszati Szemlében megjelentette, egyenlére azonban nem
szerepel az Allamtitkarsag hivatalos iranyelvei kozott. A subarachnoidalis vérzés (SAV)
kezelésének korabbi iranyelve lejart, jelenleg nincs érvényes formdja. Frissitésén a Szakmai
Kollégium Idegsebészeti Kollégiumi Tandcsa dolgozik, sziikséges mieldbbi befejezése €s
elfogadasa. A stroke betegek els6é és masodlagos mentdszallitasanak protokollja hosszabb
ideje késziil, de jelenleg nem all rendelkezésre, mieldbbi elkészitése sziikséges. Az AIS esetén
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sziikséges képalkotasi protokollra a Magyar Neuroradioldgiai Tarsasag készitett ajanlast,
mely ugyancsak kozlemény formajaban all rendelkezésre (Ideggyodgyaszati Szemle), az
Allamtitkarsag hivatalos iranyelvei kozott

5.2. A mentoszallitas problémai

Ma hazankban kiilonb6z6 felmérések szerint az AIS betegek 60-80%-a keriil a 39 akkreditalt
stroke centrum valamelyikébe. El kell érni, hogy AIS alapos gyantja esetén a betegek 100%-a
4,5 oras idéablakon beliil akkreditalt stroke centrumba, 4,5 6ran tal, de 24 6ran beliil az ilyen
esetekben sziikséges komplex képalkotdé diagnosztikai vizsgalatok elvégzésére képes
centrumokba keriiljon.

5.3. Primer és definitiv diagnosztika

Akut esetekben az elsddleges ellatd intézményt a kiszalld6 mentdszemélyzet valasztja meg, és
mint ilyen, fontos diagnosztikai feladatot 14t el. A Mentdszolgalat ehhez sziikséges
dontéstamogato eszkozokkel jelenleg nem rendelkezik.

A terdpia megvalasztdsa részben a klinikai adatokon, de tilnyomo részben a képalkotd
vizsgalatok eredményén mulik. Az alapvetd képi diagnosztikai eszkozzel (CT) a miikodd
stroke centrumok rendelkeznek, a korszeri modszerek alkalmazasahoz nélkiilozhetetlen
diagnosztikai eljarasok alkalmazasat azonban részben software- vagy hardware-, jelentds
részben szakemberhiany miatt azonban a centrumok nagy része nem tudja folyamatosan
biztositani. A 6 oran tali idéablakban észlelt betegek esetén sziikséges képi diagnosztika a
centrumok tulnyomo tobbségében nem érhetd el folyamatos tizemben.

5.4. Stroke centrumok miikodése

Az IVT-re képes stroke centrumok szdma (39) orszagosan elegendd, ennek bdvitése nem
sziikséges. Ezek a centrumok képesek az ellatds folyamatos biztositdsara 24 oran at. A
vérzéses stroke esetek kezelésére (7) és MT végzésére alkalmas centrumok szédma (9)
ugyancsak kielégitd, de a foldrajzi eloszlas egyenetlensége miatt az MT végzésére alkalmas
centrumok szdmanak bdvitése késdbb sziikséges lehet. Ugyanakkor jelenleg a miikodo
centrumok tobbsége (2 kivételével) szakemberhiany miatt nem képes feladatat 24 oran at
folyamatosan ellatni.

A stroke centrumok tobbségében a betegek a siirgdsségi osztalyon keresztiil jutnak el a
terapias dontéshez nélkiilozhetetlen képalkotd vizsgalatokig, ami gyakran jelentOs
idoveszteséggel jar. Emiatt sziikséges belsé milkddési protokollokat alkotni, mely lehetoveé
teszi a képalkoto vizsgalatok haladéktalan elvégzését.

5.5. Szakképzés

A stroke centrumok miikddtetése és IVT végzése vaszkularis neuroldgiai, a MT végzése
neurointervencids jartassagi képzést tesz sziikségessé. Mindkét teriileten jelentds hiany
mutatkozik képzett szakemberekbdl.

5.6. Finanszirozas

Mind a vérzéses, mind az iszkémias stroke invaziv kezelést igényld eseteinek, miikodoképes
finanszirozéasa van. Ugyanakkor azokban az esetekben, ahol a végleges kezelés részben vagy
egészben nem az elsd ellatohelyen torténik, a képi diagnosztikai vizsgélatok illetve a
tovabbkiildott beteg esetén végzett IVT finanszirozasa nem megoldott. Masfeldl az esetek egy
részében, polymorbid beteg esetén sziikségessé valhat az eredményes akut ellatast kdvetden a
beteg siirgds elhelyezése mas osztalyra. Ilyenkor a normativ apolasi id6 hianya miatt a draga
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modositas sziikséges, mely lehetévé teszi az ellatasban résztvevdé mindkét intézmény
koltségallo javadalmazésat.

Ugyancsak megoldatlan a sikertelen esetek elhuzdodo apolasi koltségeinek finanszirozasa.

A vérzéses stroke eseteiben a subarachnoidéalis vérzést okozo koponyaliri aneurizmak
kezelésének legkorszeribb endovaszkularis eszkdzei, az ugynevezett aramlasmodosito
eszk6zok finanszirozasa egyedi finanszirozas (EFI) keretei kozott torténik. Az évekkel ezel6tt
megallapitott keretek nem fedezik a tényleges igényeket, ezek bovitése sziikséges.

5.7. Utokezelés, rehabilitacio

A stroke centrumok miikodtetése ingadozo, de esetenként nagyszdmu betegbearamlassal jar.
A betegek tobbségének csak atmeneti ideig van sziiksége stroke kozpontban torténd kezelésre,
ezzel szemben rendkiviil fontos a korai rehabilitacid. Ennek elérhetdsége altalaban
korlatozott.

5.8. Adatfeldolgozas

A korszerl stroke ellatds eredményes, de draga és jelentés human eréforrast igényel. Ezért
eredményeink nyomon kovetése nélkiilozhetetlen. Ma nem milkddik olyan specifikus
adatgyiijtési rendszer, melynek segitségével az ellatds és a forrasok felhasznéaldsanak
hatékonysaga prospektiv médon nyomon kovethetd lenne.

6. Célkitiizések
6.1. Atfogo célok
Jelen egészségpolitikai program célja olyan hosszu tavu stratégia kidolgozasa, mely az
elkovetkez6 10 évben a stroke eredetii haldlozas legalabb 10%-o0s, valamint a tartos
fogyatékossag kialakuldsdnak tovabbi 15%-os csokkentését kivanja elérni. Ennek érdekében
sziikséges az elmult két évtizedben mar alkalmazott illetve az elmult 3 évben ujonnan
elérhetdvé valt, a legstilyosabb korformak kezelési eredményeit nagysagrenddel javitd Uj
terapias eljarasok széles kori, egyenld hozzaférést biztositd modon torténd implementalasa. A
megvaldsitas érdekében a jelenleg miikodd stroke ellatd halozat fejlesztésével regiondlis
tobbszintli stroke ellatdo halozatot kell kialakitani annak érdekében, hogy a 4 éves periodus
végére AIS esetén az IVT kezelés aranya elérje az 6sszes AIS eset 12%-at, MT aranya pedig 8
%0-at.
A fejlesztés soran megvaldsitandé részletes célok:

e Altalanos feladatok:

o Meglévo szakmai protokollok akkreditacioja, hianyzé protokollok elkészitése.

e Prehospitalis szak:

o Online video telekonzultaciés rendszer a helyszini els6dleges diagnozis és
dontéstamogatas érdekében,

o Stroke mentési és mentdszallitasi protokoll kidolgozésa és implementélésa.

e Hospitalis szak:

o Folyamatosan elérhetd tobbszintli stroke ellatd rendszer kialakitasa illetve
folyamatos miikodésének biztositasa.

o Képi diagnosztikai hattér folyamatos azonnali elérhetdségének biztositasa
mesterséges intelligencia alapu automatizalt értékeld rendszer €s online
teleradiologia biztositasaval.

o Komprehenziv stroke centrumok szakszemélyzetének biztositdsa megfeleld
szakképzéssel.

e Rehabilitacio:

o Neuro-rehabilitacios kezelés elérhetdségének biztositasa az akut szakot kovetd

legfeljebb 10 napon beliil minden arra alkalmas beteg szadmara.
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e Adatgytijtés:
o Kotelezdéen miikodtetett, online stroke regiszter kialakitasa és mitkddtetése

6.2. Miikodési elvarasok, koncepcionalis keretrendszer

6.2.1. Prehospitalis szak:

A stroke szervezetek (Orszagos Intézet, Stroke Tarsasag, Szakmai Kollégium) és az Orszagos
Mentdszolgalat egyiittmikodésével ki kell alakitani a regionalis és orszagos stroke szallitasi
protokollt. Ennek soran biztositani kell annak lehetdségét, hogy az els6 fogadoé intézményben
a terapias dontés a lehetdé leggyorsabban megsziilessen és amennyiben tovabbszallitas
sziikséges, ugy arra haladéktalanul sor keriiljon. Tekintettel arra, hogy az IVT folytatisa a
mentdszallitds soran sziikséges lehet, meg kell teremteni az ennek legélis végzéséhez
sziikséges jogszabalyi hatteret, a személyzet sziikséges képzését €s az alkalmazas technikai
feltételeit.

A gyors és szakszerl ellatas feltétele, hogy minden stroke-gyanus beteget elsé helyen stroke-
centrumba szallitsanak. Ennek érdekében nélkiilozhetetlen a mentészemélyzet megfeleld
képzése a stroke tiineteinek felismerésére, és a stroke osztalyozo skala (NIHSS) felvételére.
A biztos diagndzis érdekében javasolt online videdkapcsolat biztositdsa a kiszallo
mentdegység ¢€s a regionalis stroke-centrumok kozott, melynek segitségével a
mentdszemélyzet altal végzett helyszini neuroldgiai vizsgalatot az tligyeletes stroke
neuroldgus online értékelheti.

6.2.2. Hospitalis szak: Tobbszintii regionalis stroke ellaté rendszer:

A tobbszintli stroke ellaté rendszerek haldzatdban alapvetden két, bizonyos esetekben harom
szintll ellato intézmény miikodtetése célszert.

Minden olyan beteget, ahol akut stroke gyantja felmeriil, elsddlegesen olyan stroke
kozpontba kell szallitani ahol a diagnézis tisztdzashoz sziikséges képalkotd és egyéb feltételek
rendelkezésre allnak, tovabba ahol az IVT feltételei is adottak (Elsddleges Stroke Centrum,
ESC). Amennyiben az azonnali vizsgalatok alapjan MT-ra van lehet0ség, gy a beteget,
amennyiben lehetséges, IVT megkezdése utdn, amennyiben nem, ugy anélkiil azonnal tovabb
kell szallitani MT elvégzésre is alkalmas intézménybe (Komprehenziv Stroke Centrum,
KSC). Vérzéses stroke olyan eseteiben, ahol invaziv beavatkozas valhat sziikségessé,
ugyancsak a KSC-ba kell tovabbszallitani. Foldrajzi viszonyok, kozlekedési adottsagok
kovetkeztében azonban lehetséges, hogy bizonyos elsddleges stroke kozpontokbdl a beteg
tovabbitasa kellden rovid id6 alatt nem lehetséges. Ilyen koriilmények esetére célszerii lehet
létrehozni olyan intézményt, amely az AIS stroke kezelésére minden tekintetben (igy MT
végzésére is) felkésziilt, tehat masodlagos stroke centrumként miikodik, de a vérzéses stroke
(joval kisebb szdm1) eseteit (aneurizma, érmalformacio) nem kezeli (=thombectomiara képes
stroke centrum, TKSC). Igy jo kozlekedési infrastruktira mellett kétszintli, nehezitett
kozlekedési koriilmények kozott haromszintli ellatorendszer kialakitasa latszik idealisnak.
Fontos hangsulyozni, hogy az AIS kezelés minden koriilmények kozott csakis stroke
centrumban torténhet, mely AIS betegek részére biztosithat csak IVT-t (els6 szint, ESC), IVT-
t és EVT-t de csak AIS betegek szdmara (masodik szint, TKSC), illetve IVT-t és EVT-t
iszkémias és vérzéses stroke betegek szamara is (harmadik szint, CSC).

6.2.3. Stroke centrumok ellatasi szintjei
A stroke centrumok ellatasi szintjei és szakmai minimumkdvetelményei az alabbiak:
6.2.3.1. Elsédleges Stroke centrumok (ESC)
o Felszereltség:
o Onallé stroke egység.
o Allanddan elérhetd intenziv osztalyos hattér.
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o Allandéan elérhetd képalkotasi lehetdség (minimum multislice CT megfelelden
felszerelt).

o Allandéan elérhetd laboratoriumi hattér.

o Korai rehabilitacio lehetdsége.

o Folyamatos online kapcsolat TKSC-mal, vagy CSC-mal.

e Személyzet:

o Stroke neurologus, stroke ndévér, radiologiai készenlét

o Az akut szakra kialakitott egységben 1.5/agy-beteg, a szubakut szakban 0.5/agy-
beteg szdmu stroke névér

e Betegforgalmi és miikodési feltételek:

o Evi 200 akut stroke eset ellatasa. (A magas esetszimmal parhuzamosan szerzett
tapasztalatok a mortalitas csokkenésével jarnak.)

o Evente legaldbb 20 IVT elvégzése.

o A laboratoriumi vizsgalat eredménye a vérvételhez képest 20 percen beliil
elérhetd.

o Képalkotd vizsgélatok 30 percen beliil elvégzenddk, ideértve a vaszkularis
képalkotast is.

o IVT a betegek minimum felénél 45 percen beliil elvégzendd, de torekedni kell 30
perc alé szoritani.

o Akut egységben javasolt atlag megfigyelés ideje 72 ora.

o MT indikacidja esetén, az azt megel6z6 képalkotd kiértékeléssel majd referalassal
az IVT idémutatokhoz hasonldan kell eljarni.

o MT ¢és szekunder transzport esetén a mentdszallitast a referalashoz képest 10
percen beliil meg kell rendelni.

o A nemzetkdzi ajanlasokban megfogalmazott idéablakok ¢és eljarasi kritériumok
betartasa.

6.2.3.1. Throbectomia-képes stroke centrumok (TKSC):
e Felszereltség:
o A fentieken kiviil
* Angiografids miito teljes aneszteziologiai felszereltséggel (részletesen
Id. 6. fejezet).
= Vaszkularis idegsebészet hazon belill vagy gyorsan elérhetd
tavolsagban.
= Folyamatos online kapcsolat CSC-mal.
e Személyzet:
o Fentieken kiviil
= Allando anesztezioldgiai készenlét.
» Allandd neurointervencids készenlét, minimum 3 fé thrombectomiara
képzett neurointervencios szakember.
e Betegforgalmi és mitkddési feltételek:
o Fentieken kiviil:
=  Evi minimum 50 MT.
= Képalkotas kiértekelése (EVT indikécioja) és a beavatkozas kezdete
(artéria punkcid) kozott eltelt idd: max. 90 perc, ideédlisan max. 30 perc.
= A sikeres rekanalizaciot (TICI 2b-3) eredményez6 beavatkozas hossza
az esetek minimum 50%-aban 90 percen beliil.
= Sikeres rekanalizacio (TICI 2b-3) az esetek tobb mint 60%-aban.
o A nemzetkdzi ajanlasokban megfogalmazott iddablakok és eljarasi kritériumok
betartasa
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6.2.3.2. Komprehenziv stroke centrumok (KSC):
o Felszereltség:
o Fentieken kiviil:
= Plusz egy angiografias mito teljes aneszteziologiai felszereltséggel
= MR éllanddan elérhetd
= CT perfuzio allanddan elérhetd
= Vaszkularis idegsebészet hazon beliil
= Folyamatos online kapcsolat a regionalis haldézatban miikodé ESC-
okkal és TKSC-okkal
e Személyzet:
o Mint fent
e Betegforgalmi és miikddési feltételek:
o Fentieken kiviil:
= Evi minimum 400 akut stroke eset
=  Evi minimum 50 IVT
*  Evi minimum 100 MT
= Evi minimum 200 neuro-endovaszkuléris beavatkozas vérzéses eseteket
is ideértve
o A nemzetkdzi ajanlasokban megfogalmazott idéablakok és eljarasi kritériumok
betartasa

6.2.4. Szakképzés:

A folyamatos mukodtetéshez a stroke egységben legaldbb 3 licenszvizsgaval rendelkezd
vaszkularis neuroldgus, valamint akar a TKSC-ban, akar CSC-ban legalébb 3 licenszvizsgaval
rendelkezd neurointervencidés szakember sziikséges az allandd készenlét biztositasara.
Alternativaként, TKSC esetén, amennyiben a kozlekedési koriilmények lehetévé teszik, ez
megszervezhetd forgd rendszerben, melyben a regionalis AIS elldtdé centrumok kozdsen
alkalmazhatnak neurointervencidés szakembert. Az angiografias mité miité-asszisztensi
feladatainak ellatasahoz radiografus vagy miitds-asszisztens képzettség sziikséges.

Ma a korszerli stroke ellatas legfébb korlatja hazankban a megfelelden képzett szakemberek
hianya jelenti. Ezért a fenti licensz- illetve szakasszisztens képzések kiemelt anyagi
tamogatasa nélkiilozhetetlen.

6.2.5. Képalkot6 diagnosztika

Ervényes hazai és nemzetkozi ajanldasok minden AIS esetén, amikor felmeriil NEO
lehetdsége, a tlinetkezdettd] szamitott 6 dran beliil nativ koponya CT vagy MR és érrendszeri
képalkotod vizsgalat (CTA vagy MRA) elvégzését, 6 oran tul pedig ezeken kiviil perfuzio
(CTP) vagy MR vizsgalat elvégzését, ezek pozitiv eredménye esetén pedig a beteg
thrombectomia kézpontba torténd haladéktalan szallitasat és MT azonnali elvégzését ajanljak.
Ennek megfeleléen minden akut stroke beteget fogadd intézményben (ESC, TKSC) 24 éran
keresztiil azonnali elérhetdséggel mitkddnie kell CTA végzésére alkalmas CT késziiléknek és
radiologiai szolgalatnak, a KSC-ban pedig ezen kiviil CTP-nak és/vagy MR-nek is.

6.2.5.1. Mesterséges intelligencia alapu automatizalt értékelés

Az AIS ellatasédban a terapias dontés alapja mind 6 o6ran beliil, mind azon tal, de 24 6ran beliil
az egyszeriibb vagy komplex képalkotd vizsgédlatok eredménye. E vizsgéalatok preciz
értékelése specialis képzettséget és nagy gyakorlatot kivan. Az ehhez sziikséges képzettség és
tapasztalat ma az ESC-ok jelentds részében nem all folyamatosan rendelkezésre, ami a
terapias dontést gyakran késlelteti, bizonytalanna teszi és nem utolsd sorban gyakori
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felesleges transzportok forrasa a ESC-bol a TKSC-ba vagy CSC-ba. A korszerti diagnosztika
a dontéshez sziiksége értékelést kvantitative modon numerikus skaldk szerint végzi.
Mesterséges intelligencia alkalmazasaval az ilyen skaldk szerinti értékelés ma automatizalt
modon, specidlis software segitségével elvégezhetok. Az eredmények azonnal, mind képi,
mind numerikus uton tovabbithatok, ezzel standardizalt dontési mechanizmus valik lehetové,
jelentdsen felgyorsitva a definitiv terapia megkezdését, ideértve a sziikséges betegszallitast is.
Feltétlen sziikséges ilyen automata értékeld rendszer telepitése minden AIS beteget felvevo
intézményben.

6.2.5.2. Teleradiologia

A dontéshozatalhoz az esetek egy részében, kiilondsképpen a vérzéses stroke eseteiben
nélkiilozhetetlen a képalkoto vizsgalat teljes képanyaganak megtekinthetdsége a KSC-ban. Az
ehhez sziikséges képtovabbitas (DICOM formatum) nagysebességli biztonsagos rendszert
igényel. Ilyen rendszer kiépitése az EESZT rendszerén beliil lehetséges, és folyamatban van, a
munkat az AEEK EESZT Féosztalya koordinalja. Ennek komplettalasa és miikodtetése az
eredményes ellatas érdekében nélkiilozhetetlen.

6.2.6. Regionalis stroke ellatas

A regionalis ellatas szervezésénél a politikai régioknak megfeleld stroke ellatasi régidkat kell
kialakitani, ahol az ESC-ok a CSC koré szervezddnek. Az esetszamok megyei szintii
szervezést nem indokolnak, ezek mellett a biztonsdgos ellatdshoz sziikséges betegforgalom
nem lenne garantalhat6. A helyi foldrajzi és kozlekedési viszonyok alapjan kell eldonteni,
hogy az adott régioban sziikséges-e illetve biztosithatok-e a feltételei a CSC-on kiviil TKSC
felallitasanak (Id. 3.6.3). A régi stroke ellatdsanak koordinalasa a regionalis CSC feladata.
Sziikséges, hogy a teriileti stroke ellatd intézmények egységesitett képalkotd értékelési
rendszert hasznaljanak, €és online kapcsolatban alljanak egyméssal a gyors és pontos
tavkonzilium érdekében (ld. 4.3.). Amennyiben sziikséges, a betegek tovabbszallitasat a
regionalis mentdszallitdsi protokoll szerint kell végezni az irdnyelvekben rogzitett
id6hatarokon beliil [64] (3.6.3.). Amennyiben a régidban miikddik TKSC is, ugy a készenlét
ellatasaban sziikség esetén a CSC és a TKSC személyzete kdlcsondsen részt vehet. A CSC a
TKSC hattereként miikodik sziikség esetén konzilium, €16 vagy online szakérti tdmogatas
formajaban is.

Lehetséges modell a mobil stroke team alkalmazédsa. Ebben az esetben a CSC szakember
gardaja mozgo egységként tudja a TKSC-ban ellatni a MT-val kapcsolatos feladatokat. Az
optimalis modellt minden teriileten egyedileg kell kialakitani a helyi adottsagoknak
megfelelden.

6.2.7. Betegutak

A betegutakat a regionalis szervezésnek megfeleléen, az ESC-CSC tengely mentén kell
kialakitani, amennyiben sziikséges, gy a TKSC igénybevételével. Alapelv, hogy a minden
AIS gyanus beteget a fenti stroke centrumok valamelyikébe, jellemzden a legkdzebbibe kell
elsé helyen szallitani, ott azonnal elvégezni a terapids dontéshez sziikséges vizsgalatokat,
els6sorban képalkotd vizsgélatokat, és amennyiben sziikséges, a betegek haladéktalanul
tovabbitani a megfeleld6 TKSC-ba vagy CSC-ba. A pontos betegutakat a regionalis protokoll
jeloli ki.

6.2.8. Rehabilitacio
Az aktiv ellatds fejlodése (thrombolysis, thrombektomia) ellenére a stroke utani stlyos
funkciozavarban szenvedd betegek szama tovabbra is magas, ezért sziikséges a rehabilitacio
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fejlesztése is, ) eljarasok, igy a fejlett technoldgian alapuldé modszerek bevezetése
Magyarorszagon is.

Hazéankban a stroke a leggyakoribb sulyos, tartdos fogyatékossaghoz vezetd korok. Az igy
kialakult fogyatékossag kiilonds jellemzdje, hogy szamos teriiletet érint: mozgas, érzékelés,
vegetativum, beszéd, kognitiv funkciok stb.

Akut stroke utdn bizonyos foku spontan helyreallas is végbemegy, melynek alapja az 6déma
csokkenése, a diaschisisbdl torténd helyreallas, illetve az agyi plaszticitas. A két elébbire az
els6 napokban, az utobbira az elsd honapokban lehet szamitani. Az agyi plaszticitds élettani
jelenség, amire a rehabilitdcido soran épiteni lehet. Ezért a rehabilitdcio eredményessége
nagyban fiigg a rehabilitdcios elldtds megkezdésének iddpontjatél. A késébb végzett
rehabilitacioban is vannak lehetdségek, ekkor mar a masodlagos karosodasok megeldzése,
kezelése, illetve egyes funkciok uj modon torténd elvégzésének megtanulasa az elsddleges
cél.

A rehabilitacios ellatdsban részt vett stroke-ot tuléld betegek életmindsége jobb és a
mortalitasi adatok is jelentdsen kisebbek.

A robottechnolédgia gyors fejlodése az egészségiigybe is begylirtizott, a fejlett technologiak
mar a mindennapi rehabilitacids ellatasban is alkalmazhatoak lennének. Az OORI-ban
kialakitandé robotterapids és FES laboratoriumnak ezen 0j technoldgidk megismerésében,
elterjesztésében lenne aktiv szerepe.

6.2.9. Stroke regiszter

Az invaziv stroke terapia igen hatékony, de rendkiviil draga eljaras, kiemelkedéen magas
emberi eréforrds igénnyel. Ezért az eredmények rendszeres és kotelezd rogzitése, valamint
azok rendszeres auditdlasa nélkiilozhetetlen annak érdekében, hogy felhasznélt forrasok
hasznosuldsat biztositani lehessen.

Ennek érdekében Nemzeti Stroke regiszter létrehozasa és miikodtetése nélkiilozhetetlen,
kiilon figyelemmel a MT eseteire. Javasolt ezen esetek finanszirozéasat kotelezd jelleggel
ahhoz kotni, hogy a szolgaltatd az eseménnyel kapcsolatos adatokat a Nemzeti Stroke
Regiszterbe jelentse. Ehhez sziikséges megfeleld adatbazis és online jelentd rendszer
kiépitése.
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IV. ALPROGRAM

Periférias vaszkularis korképek

1. Vezetdi osszefoglalo

Az utobbi években ugyan Magyarorszagon is csokkent az ateroszkler6zia okozta haldlozas,
de valtozatlanul a periférias érbetegség (PAD) a harmadik vezetd ok az ateroszklerdzis
eredetli vaszkularis morbiditadsban a koronaria eredetii szivbetegség €s a stroke utan.

Ennek a betegségcsoportnak egyik fontos teriilete a periférias verdér betegségek (Lower
Extermity Artery Disease — LEAD), aminek a legsulyosabb formaja a kritikus végtagi
iszkémia (CLI- Critical Limb Ischaemia). A LEAD a népesség kb. 4—6 szazalékaban fordul
elo, prevalencidja a korral nd. A nagy populdcidés vizsgalatok alapjan a 30-35 éves
korcsoportban 1% koriili, mig 70 év feletti életkorban eléri a 20%-ot, ami kiilonosen
kozéppontba helyezi a kérdéskort az un. oregedd tarsadalmakban, amilyen hazank is. A
betegség jelentdsége nem csak gyakorisagaban testesiil meg, amennyiben ezek a betegek nem
keriilnek megfeleld idoben, megfeleld szakellatd intézménybe, akkor rovid idén beliil
amputaciora keriilhet sor. Idében és megfeleld modszerrel elvégzett kezeléssel ez, a stlyos
fogyatékossagot okozo, akar az életet is kozvetlenlil veszélyeztetd korkép (30 napos
mortalitas 20 %, az 5 éves 80 %) hatékonyan kezelhetd.

Magyarorszagon vilagviszonylatban is nagyon magas az amputaciok szama, évente kozel
7000 végtag teljes, vagy részleges eltavolitasara Keriil sor keringészavar miatt (kb. 4100
major ¢és 3300 minor amputacié). Hasonld gazdasagi hattérrel rendelkezd eurdpai
orszagokban (pl.: Szlovakia) a 100 ezer lakosra juté amputaciok szama 25-30%-kal
alacsonyabb, a fejlettebb orszagokban (pl.: Ausztria, Finnorszag, Spanyolorszag) ez az
aranyszam fele, harmada a hazainak. Az eredményeik foként a PAD és azon beliil a CLI
korai felismerésének, gondozasba vételének, a hatékonyabb ¢és korszeriibb ellatasanak,
valamint a sokkal szélesebb korben alkalmazott minimal-invaziv (endovaszkularis és hibrid)
technologiaknak koszonheto.

A Periférias vaszkularis betegségek cselekvési terv célul tiizte ki, hogy 2X2 éven beliil ezt
az amputacios szamot legalabb 30%-kal, tobb mint kétezer esettel sikeriiljon
csokkenteni. A Program atfogé célja, hogy novekedjen a betegek életmindsége,
elégedettsége, javuljanak az életkilatasaik, rehabilitalhatésaguk, munkaképességiik, a
kozpénzek felhasznalasanak hatékonysaga és esélyegyenldségiik a korszeril terapiashoz
valé hozzaférésben, csokkentsiik a visszafordithatatlan kimenetelli amputaciok szamat.

PAD tekintetében a klasszikus, f6 kockazati tényezék az é€letkor, csaladi anamnézis, nem
(nem befolyasolhatoak), emelkedett lipid szint, dohdnyzas, szisztolés és diasztolés hipertonia,
valamint a cukorbetegség (befolyasolhatéak). A PAD eléforduldsa szoros 0sszefliggésben van
az ¢letkorral. Az életkor emelkedésével a ndknél és a férfiaknal is emelkedik az als¢ végtagi
obliterativ ver6érbetegség eléfordulasa. A férfiak 2-3-szor gyakrabban szenvednek periférias
obliterativ érbetegségben. A két nem kozotti kiillonbség a kor eldrehaladtaval csokken, a
menopausat kovetden néknél ugrasszerlien megnd az eléfordulésa.

A periférias verdérbetegséggel kapcsolatos alsd végtagi amputacidkat a tObbi major sziv-
és érrendszeri eseményekhez hasonld stllyal kell értékelni. Az amputacidogyakorisdgot tobb
tényezd (modszertani, epidemioldgiai, demografiai, tarsadalmi, valamint az egészségiigyi
ellatds mindsége) hatdrozza meg ugy, hogy ezek ardnya nem ismeretes. Az egészségiigyi
ellatas €s az amputacids aktivitas kozotti kapcsolat kiemelt fontossagat az jelenti, hogy ez
szolgalhat alapot a hatékony megel6z6 stratégia megfogalmazasdhoz. A periférids
érbetegséget azért is célszerli egyiitt targyalni a tobbi kardiovaszkularis megbetegedéssel,
mert megeldzésiik lehetdségei szinte teljesen megegyeznek.
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Az obliterativ verGérbetegséghez tarsuld alsé végtagi amputaciok komoly lelki,
¢letvezetési, szociologiai, egészségligyi, valamint gazdasagi kihivast jelentenek az érintett
egyén részére €éppugy, mint a sziikebb vagy tagabb értelemben vett kozosség, az egészségiigyi
ellatorendszer és attételesen az egész tarsadalom szamara. Az amputalt betegek morbiditasi €s
mortalitdsi mutatdéi lényegesen rosszabbak az atlagpopulacioénal. A kérdés kiemelt
fontossagat tAmasztja ald az als6 végtagi amputaciok szamanak varhaté novekedése. A kivalto
tényezok, mint a periférids verdérbetegség ¢€s a diabetes mellitus eléfordulasa vilagszerte
jelentdés novekedést mutat, ehhez tarsul a fejlett vildgban tapasztalhaté népesség-oregedés,
ami az als6 végtagi verdérsziikiilet eléfordulasanak egyik fontos meghatarozoja. Mindezek
alapjan prognosztizalhatd, hogy az als6 végtagi amputacid veszélye egyre szélesebb korben
lesz ¢érzékelhetd, ugyanakkor kérdéses, hogy az egészségiigyi ellatorendszer milyen
mértékben lesz képes a végtagvesztés veszeélyének elharitasara.

Jelen cselekvési terv néhany hozzédadott specialis, 1) elem mellett az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angiologiai Tagozata, valamint a Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasag altal jegyzett ,Mentsiik meg a labakat” cimii munkaanyag fontos
elemeinek és megallapitdsdnak a felhasznéaldsaval késziilt, idonként teljes bekezdések —
engedéllyel torténd - atvételével is. A két anyag szerz6i csaknem teljesen megegyeznek.

2. Dokumentum targya, készitoi

A dokumentum targya az Emberi Eréforrasok Minisztere felkérésére 2018. junius-julius
hénapban késziilt ,,Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia — Keringési betegségek” cimii
dokumentumhoz készitett Keringési betegségeken beliill a Periférids vaszkularis korképek
cselekvési terv a 2019-2023 négyéves iddtartamra.

Készitoi:
KOLLAR LAJOS, ENTZ LASZLO, SZEBERIN ZOLTAN, MENYHEI GABOR,
PALASTHY ZSOLT, GALAMBOS BARNABAS, DOSA EDIT, ANDREKA PETER

Egyiittmiik6do intézetek és szervezetek:

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angioldgiai
Tagozat, Semmelweis Egyetem, Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag, Szegedi
Tudoményegyetem, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Magyar
Cardiovascularis €s Intervencios Radiologiai Téarsasag

3. Elézmények
Az agazati stratégia:

A kardiovaszkularis betegségek magas morbiditasi és mortalitasi mutatoinak jelentds
javitasa az ellatorendszer szerkezeti atalakitasaval és a finanszirozési kornyezet javitasaval,
kiilonos figyelmet forditva a végtagvesztéshez vezetd kritikus alsd végtagi veréérbetegségek,
a stroke rizikot jelentésen ndveld carotis szlikilletek és a rupturdval fenyegetd aorta
aneurizmak ellatasara.

Korabban meghozott intézkedések:
- A slirgdsségi ellatas javitasa érdekében az érsebészeti osztalyok szadmara 2017.
januar 6ta 10 millio (III. progresszivitasi szint), illetve 8 millio (II. progresszivitasi
szint) forint/h6 szabadon felhasznalhat6 finanszirozast kaptak a korhazak. Ezt azonban
csak nagyon kevés helyen, részlegesen hasznaltak az érsebészet fejlesztésére. Az
elkiilonitett 0sszeget nem az érsebészeti ellatds szinvonalanak emelésére, hanem a
korhazak egyéb koltségeinek fedezésére hasznaljak fel.
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- Az érsebészetet 2017-ben hianyszakmava mindsitették, az azonban csak a
szakvizsgaval nem rendelkezd orvosokat érinti felmend rendszerben. A frissen végzett
szakorvosok bére mar nem tartalmazza ezt az emelt 6sszeget.

4. Helyzetértékelés

Magyarorszagon csakiigy, mint vildgviszonylatban, a periférids érbetegségek
népegészségiigyli problémat képeznek. Az alsdé végtagi artérias betegség kovetkeztében
részben, vagy teljesen elvesztett végtagok szdma mutatja az egyes orszagok teljesitményét,
amelyet a korkép visszaszoritasara forditottak. A minél alacsonyabb szam elérésének feltétele
az érintett betegcsoport megfeleld felvilagositdsa, az alapellatds megfeleld preventiv és
terapias hozzaallasa, valamint a rekonstruktiv beavatkozasok (érsebészet, intervencio) idoben
torténd elvégzése.

Sajnos mar kozismert adat, hogy Magyarorszag a 100.000 lakosra jutd major €s minor
amputacidkban Eurdpédban élenjar, a 41,4/100.000 lakos major amputécio két és félszerese az
europai atlagnak, az utanunk kovetkezd Szlovakia esetében ez a mutatd 29,1/100.000 lakos,
az EU atlag pedig 18/100.000. Tovabbi ,.érdekes” Osszefliggés mutathatdo ki a lakossag
sziiletéskor varhato élettartama, az egészségiigyre forditott GDP aranyos anyagi raforditas és
az amputacio szamanak nagysaga kozott. A mellékelt 3 grafikon szerint Magyarorszag €s
Szlovékia vezet az amputaciok szamat illetden Eurdpaban, és ugyanezen orszagok forditjak a
legkevesebb Osszeget az egészségiigyi kiadasokra, ugyanakkor ebben a két orszagban a
legalacsonyabb a varhat6 élettartam. Az adatok a 2018. majusaban megjelent, az Eurdpai
Ersebészeti és Endovaszkularis Tarsasag magas impakt faktort European Journal of Vascular
and Endovascular Surgery cimii jsadgjanak elektronikus szdmaban talalhatok meg az egyes
orszagok finanszirozoinak adatai alapjan. E harom adat csak szemlélteti a probléma nagysagat
¢s bizonyos mértékig utal az elmaradas eredetére.

Az 1. 4bra mutatja Magyarorszag helyzetét Eurdpaban a 100.000 fére juté6 amputécios rata

esetében.
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A 2. dbra ,,B” része mutatja a sziiletéskor varhat6 élettartamot 2010-2014 kozott a kiilonb6zo
europai orszagokban. Jol lathatd, hogy a legrovidebb varhat6é élettartami orszagok
megegyeznek a legmagasabb amputécios szintet mutatd orszagokkal.

A 2. abra ,,C” része a GDP aranyos eii. kiadasokat szemlélteti, itt is lathatd, hogy a
legalacsonyabb raforditasu orszagoknak a legrosszabb az amputécios helyzete.
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5. Fobb problémak azonositasa

- Pontos epidemiologiai adatok nincsenek a periférias érbetegek és az érmiitétet
igénylék szamarol. Tovabbi probléma, hogy a 2005-ig a Semmelweis Egyetem Er és
Szivsebészeti Klinikajan j6l miikodd Orszagos Ersebészeti Intézetet megsziintette a
kormanyzat és igy pontos adatok az orszagban folyo érsebészeti tevékenységrél nem
allnak rendelkezésre. A vaszkularis intervenciok szdmarol és eredményeir6l és azok
évekre bontott valtozasardl sincsenek orszagos adatok.

- Nincsenek allamilag tamogatott sziiréprogramok — még magas rizikocsoportba
esO betegeknél sem (pl.: 65 év feletti, dohanyzo férfi populacio).

- A haziorvosi szintl sziirés az esetek tobbségében melldzott, elnagyolt és/vagy
inadekvat A magas rizikoji betegek szlirése a periférias vaszkularis betegségek
iranyaba az alapellatdsban is egyszerlien kivitelezhetd lenne (Fontaine stadium
meghatarozas, pulzus tapintas, boka-kar index mérés), de ez rutinszeriien nem torténik
meg. A betegek egy része késéssel, mar eldrehaladott, szovodményes stadiumban,
kritikus also végtagi iszkémia allapotaban keriil angiologiai/érsebészet/intervencionalis
radioldgiai ellatasra.

- Az intézet megsziintetése utan ezt a hidnyt ugy probalta a szakma poétolni, hogy
a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag keretén beliil érsebészeti regisztert
hoztunk Iétre, amely a hiarom {6 érmitét tipus (alsé végtag, carotis, aneurizma)
szambavételére illetve a fontosabb koriilmények adatszerii tarolasara alkalmas. Ez a
regiszter az eurdpai regiszter rendszerekhez is illeszkedik és igy hazénk is az
adatszolgaltatd orszagok kozé keriilt. A hatranya ennek az Onkéntes alapon miikodo
rendszernek azonban az, hogy az adatszolgéltatéi hajlandosag alacsony (a Térsasag
mégsem az Orszagos Intézet).

- Az orszagban miikodd érsebészeti dgyak (itt-ott matrix rendszerben) szdma
csOkkent a 2006-ban tortént agyszam csokkentés soran. A korabbi 835-rdl kb. 600-ra
csokkent, ez nagyjabol megfelelt a 6-8 4gy / 100 000 lakos EU-s atlagnak. Az agyszam
a jelenlegi felmérés alapjan 480 koriil van, ez tehat biztosan mar kevés.

- Jelenleg 29 korhazban folyik kisebb-nagyobb érsebészeti tevékenység, ezek
kozott onallo részlegek, matrix rendszerli részlegek és el nem kiilonitett érsebészeti
tevékenységek vannak. Onallo érsebészeti osztaly csak a Gottsegen Gydrgy Orszagos
Kardioldgiai Intézetben, néhany egyetemen (Budapest, Pécs) és néhany megyei
koérhazban van (Gydr, Miskolc). Az ilyen tipusu széttagoltsag nem eredményezhet sem
szakmai, sem gazdasagi értelemben hatékony munkat egy viszonylag kis, de
népegészségiigyi szempontbol nagy jelentdségli szakma esetében.

- A nemzetkdzi trendeknek megfelelden az érbetegek kezelésének
meghatarozasat vascular team-ek dontik el, amely érsebész, angiologus és invaziv
vaszkularis radiologus szakmakbol all. A kezelés igy sokkal hatékonyabb ¢és
eredményesebb. Ez Magyarorszagon csak elvétve fordul eld.

- A perkutan katéter technikak elterjedtsége nagyjabol megfelelének mondhato,
a szinvonal azonban nem. Az endovaszkularis ellatas kiilonbdzd szinvonal(i, nem olyan
egyenletes, mint a tobb mint félévszazados multra visszatekintd érsebészeté. Szakmai
egyeztetésre, konszenzusra volna sziikség az egyes terapids eljarasok alkalmazasa
tekintetében. Az alsé végtagok tekintetében a Nyugat-Eurdpaban mar évek ota elterjedt
,Endo-first” jelmondat az érgyogyaszattal foglalkozok gondolkodasat itthon csak
lassan valtoztatja meg. Nem egyértelmii, hogy ki indikal, milyen beavatkozast. A nagy
értekll eszk6zokhoz (EFI) valo hozzaférés, anyagi bazis évrol-évre potlast igényel, mert
a keret alacsony. Ez kiilondsen az aorta betegségeinek kezelésében paradigmavaltast
jelentd stent graft keretre igaz. Egy intervencios beavatkozas utan a beteg akar masnap
otthonaba tavozhat — s6t akar mar aznap is hazamehetne —, ha azt a finanszirozasi
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rendszer lehetévé tenné. A perkutan intervenciok nemcsak a betegek szdmara
kedvezdek, kevésbé megterheldek (nincs altatas, nincs varrat, stb.), de az allami egész
ellatorendszerre is kevesebb anyagi terhet rondnak, hiszen akar korhazi bentfekvés
nélkiil is kivitelezhetOk lennének és a beteg akar mar masnap folytathatnd korabbi
tevékenységét a munkahelyén.

- A VASCUNET nemzetkozi érsebészeti regiszter) adatai alapjan
lakossadgaranyosan hazankban feleannyi aorta aneurizma mitét torténik, mint mas
orszagokban, ez a fel nem deritett aneurizméak magas szamara utal, mely a ruptura és az
aortaval kapcsolatos halalozas magas aranyat eredményezi.

- Evente Magyarorszagon kb. 5-6000 carotis sziikiiletbél adodé stroke fordul
el6. A carotis miitétek és intervencios radioldgiai beavatkozasok szama évente 2500.
Tehat mintegy 3000 beteg kap stroke-ot megel6z6 beavatkozés hianyéaban.

- A TVK sok helyen akadalyozza az érsebészeti ellatast: az akut érkatasztrofa
ellatds nem TVK mentes, tobb korhdzban alacsony a TVK, mely egyre hosszabb
varodlistat eredményez az elektiv ellatas tekintetében.

- A garanciaszabaly miatt bizonyos indokolt érsebészeti ellatasok nem keriilnek
finanszirozésra.

- A periférids intervencidés beavatkozasok finanszirozasa (kilondsen a
kardioldgiai interventids beavatkozasok finanszirozdsanak a tiikrében) elavult,
suboptimalis (pl. egy stentelés utan a beteg a jelenlegi finanszirozas mellett csak
masnap bocsathato otthonaba).

- A szakmai minimumfeltételeknek sok osztily nem felel meg. Elsdsorban az
eldirt szakorvos szam hianyos, de sok helyen eszkdzbeszerzésekre is sziikség van.

- A mitét utdn rehabilitaicido, mozgastherapia, mely a hossza tava jo
eredményeket biztositand, nincs finanszirozva.

- Nincs elegendé szakember: angiologus, intervencios radiologus, rehabilitatios
szakorvos, szakasszisztens, miitéti szakasszisztens, vaszkularis sonografus.

- Nincs megfeleld szakember képzés.

6. Célkitiizések
6.1. Atfog6 célok
- a lakossag egészségtudatossaganak emelése az érbetegségek vonatkozéasaban;
- héaziorvosok képzése az érbetegségek felismerése terén;
- az érsebészeti szakma vonzdva tétele, az érsebészek, intevencids radioldgusok,
angiologusok szamanak novelése;
- az extracranialis carotis szlkiilet okozta stroke incidencia, morbiditas és
mortalitas csokkentése;
- a rendkiviil magas amputacios arany 20/100 000 lakos/év ala csokkentése;
- aneurizmasziirés bevezetése.

6.2. Miikodési elvarasok, koncepcionalis keretrendszer
- a mar kordbban kidolgozott ¢és a szakmaval egyeztetett minimumfeltétel rendszer
egészségligyi kormanyzat altal torténd elfogadésa és ezt kdvetden ezek betartatdsa;
- vaszkularis centrumok Iétrehozasa (egyetemi klinikdk, Gottsegen Gyorgy Orszdgos
Kardiologiai Intézet, Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont);
- kotelezd orszagos érgyogyaszati regiszter (minden vaszkularis ellatasra kiterjedo);
- az érgyogyaszati tevékenység finanszirozasanak racionalizéalésa;
- az érgyogyaszat teriiletén dolgozok jovedelmének Iényeges emelése;
- az érgyogyaszat teriiletén dolgozok képzésének fejlesztése;
- érgyogyaszatal kapcsolatos tankonyvek, jegyzetek megjelentetése;
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- tovabbképzd eldadasok tartasa a hazi orvosoknak, tarsszakmaknak szervezett és
tamogatott modon;

- célzott vaszkularis programok elinditdsa — lasd csatolva a ,,Mentsiik meg a labakat!”
program.

6.3. Beavatkozasi iranyok a teriilet megujitasaban - részletes célok, lehetséges
beavatkozasi teriiletek és cselekvések meghatarozasa az atfogo célok mentén
- A lakossag altalanos és kozépiskolaban torténd egészségnevelése, az egészségtan targy
bevezetése.
- Rendszeres, kotelezd tanfolyamok szervezése allamilag finanszirozott keretbdl a
periférias érbetegségek kezelésével kapcsolatban hazi orvosok szamara.
- Az egyetemeken a vaszkuldris medicina (érsebészet, angiologia, intervencids
vaszkularis radioldgia) 0nallé tantargy altalanos bevezetése. Az ehhez sziikséges
tananyag, oktatdsi modszertan ¢és skill training lehetdségek kidolgozéasa és
megteremtése. Egyetemi jegyzet és tankonyv elkészitése.
- A szakképzés fejlesztése az elméleti és a gyakorlati képzés erdsitésével. A magyar
szakvizsga rendszerének harmonizalédsa az europai szakvizsga
kovetelményrendszerével.
- Tovabbképzés hatékonyabbd tétele. E-learning bevezetése a tovabbképzési
rendszerben. Folyamatosan megtjuld szakmai anyagok széles korben vald elérhetdvé
tétele (megfeleld web-es feliilet). Gyakorlati tovabbképzd kurzusok inditdsa érsebészek
szamara halado skill trainingek formajaban. A szakvizsga kovetelmény részét képezo 6
hénapos endovaszkularis gyakorlat szoros kontrollja és tovabbfejlesztése.
- Sugarvédelmi ismeretek megszerzésének eldirasa és a Dbeavatkozast végzok
egészségeének védelme (munkaidd, védofelszerelés, illetménypodtlék, potszabadsag).
- IL. és III. progresszivitasi szintli vaszkularis centrumok létrehozdsa a komprehenziv
kardiovaszkularis  centrumokkal Osszhangban, bar a progresszivitdsi szint
meghatdrozasa ¢és esetleg 1) szintek létrehozasa a késObbiekben az Egészségligyi
Szakmai Kollégium Angiologiai és Ersebészeti Tagozatinak kompetencijaba tartozik.
- Az Orszagos Mentdszolgalat transzport gyors elérhetdsége 1égi és foldi uton.
- A nagy trauma centrumok ¢és a gyermektraumatologidk érsebészeti ellatdsanak
biztositasa.
- Mas szakmak tevékenysége kapcsdn akut érsebészeti ellatds megszervezése ¢és
jogszabalyi hatterének rogzitése (vaszkularis centrummal nem rendelkezd ellatoknal).
- Feleldsségbiztositdsi hattér megteremtése, megbizasi szerzddéssel valé munka
feltételeinek biztositasa.
- Beteginformaci6 feldolgozas ¢és diagnosztikus képanyag kiildés (Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér — EESZT).
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V. ALPROGRAM

Komprehenziv Vaszkularis Centrumok

1. Vezetdi osszefoglalo

A  megfelel6 mindségli ¢és legjobb hatdsfoku ellatds érdekében a vaszkularis
megbetegedésben szenveddk gyogykezelését centralizalni sziikséges a jelenlegi nemzetkozi
trendeknek megfelelden. Ennek érdekében ki kell alakitani a Komprehenziv Vaszkularis
Centrumok orszagos halozatat, ahol a betegek a hét 7 napjan, 24 oOradban siirgdsséggel
ellathatok késedelem nélkiill a vaszkularis megbetegedések Osszes forméjaban. A
Komprehenziv Vaszkularis Centrumok koré természetesen sziikséges a teljes érbetegellato
halézat kialakitasa alacsonyabb progresszivitasi szintii fekvobeteg ellatohelyekkel, jarobeteg
rendelésekkel, megfeleld preventiv szemléleti alapellatdssal ¢€s rehabilitacioval a
finanszirozas minden elemének megteremtése utan.

Nagyon fontos hangsulyozni azt, hogy bar az érrendszeri betegségek jelentds részének
koreredete kozos, megfeleld kezelésiik csakis a megbetegedett célszerv kezelésével egyiitt,
komplex moédon valdsithatdé meg. Ennek kapcsan biztositani kell az Osszes sziikséges
diszciplina és a megfeleld modon, az adott szakfeladatra kiképzett személyzet garantélt
elérhetdségét is. Ezért nem az 4altaldnos katéteres intervencids orvos személyében
gondolkodunk, hanem csakis a nemzetk6zi és hazai standardoknak megfeleléen kiképzett
intervencios kardiologusokban, valamint periférids intervencids és/vagy neurointervencios
szakemberekben, akik természetesen ateshetnek a kettés vagy akar a harmas kiképzésen is.
fgy a szivbetegségek invaziv kezelése nyilvanvaloan kardiologiai, a periférias érbetegségeké
érsebészeti, intervencids ¢€s angiologiai, mig a cerebrovaszkularis korképek kezelése
vaszkularis neuroldgiai és vaszkularis idegsebészeti kdrnyezetet, szakmai hatteret, valamint
terapias és diagnosztikus arzenalt igényel.

Jelen anyag a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok haldzatanak kialakitasat targyalja
orszagszerte, a foldrajzi adottsadgokat és a lakossagszdmot is figyelembe véve. A haldzat
kialakitdsanak az a célja, hogy az orszag barmely pontjan egyenld eséllyel kapjanak a jelenleg
hatalyos szakmai iranyelveknek megfeleld kezelést a barmely eredetli vaszkularis katasztrofat
elszenvedett betegek. Ezzel eredményesen csokkenthetd a vaszkularis betegségek morbiditasa
¢és mortalitdsa, valamint az amputalt végtagok szama.

A Komprehenziv Vaszkularis Centrumok halozatanak kialakitdsa természetesen torténhet
1épcsdzetesen, akar tobb intézmény szoros egyiittmiikodésével és a szakemberek kiképzésével
parhuzamosan, a helyi adottsagokat figyelembe véve. Nagyon jo példa erre a felépitésre
Budapesten két nagy multa orszagos intézet, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai
Intézet és az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet esete. Itt a Komprehenziv Vaszkularis
Centrum — a kis tavolsag és a jol szervezhetd logisztika miatt — a legkoltséghatékonyabban a
két intézet szoros egyiittmiikodésével valosulhat meg akar az orszagban elsoként, egy pilot
program keretében. A Komprehenziv Vaszkularis Centrum fogalma csak és kizarolag ugy
értelmezhetd, mint egy adott foldrajzi régioban olyan intézmény vagy intézmények
funkcionélisan egyiittm{ikodd héalozata, melyen beliil a kiilonb6zd vaszkularis intervenciok az
adott régid szdmara elérhetdk, de semmiképpen nem ugy, mint egy 6nalld szervezeti egység.
Az epidemiologiai kiilonbségek miatt ez azt is jelenti, hogy a neurointervencio teljes
spektrumat biztosito ellatohelyek szama a kardioldgiai intervencios €s periférids intervencios
ellatohelyek szdmanal térvényszeriien alacsonyabb.

Jelen anyag az Emberi Eréforrasok Minisztériuma felkérésére késziilt el és a (I.)
Komprehenziv Vaszkularis Centrumok kialakitasanak cselekvési programjat targyalja




39

a (IL.) kardiovaszkularis korképek, a (Il11.) cerebrovaszkularis korképek és a (IV.)
periférias vaszkularis korképek onallo bemutatisan tilmenéen az illetékes szakmai
szervezetekkel, az alapellatas képviseldivel, valamint Orszagos Mentdszolgalattal (OMSZ)
egyeztetve. Célja az orszag uthaldzatanak és foldrajzi viszonyainak, valamint a lehetséges
Komprehenziv Vaszkularis Centrumok szakmai tapasztalatanak figyelembevételével egy
olyan javaslat kialakitasa, ami a lehetd legkoltséghatékonyabb mddon igyekszik racionalizalni
a betegutakat ¢és a sziikséges fejlesztési igényeket, valamint a kiilonbozé koltséges
beavatkozasok finanszirozasat. Bizonyos helyeken az anyagnak nem célja a jelenlegi, a
vaszkularis betegek érdekeit nem minden szempontbol figyelembe vevé rendszer
bebetonozésa, hanem ilyen esetekben az infrastruktirat jobban figyelembe véve uj helyen
javasolja a Komprehenziv Vaszkularis Centrum létrehozéasat. Meggy6zddésiink ugyanis, hogy
a szakképzett munkaerd hajlando lesz atkoltozni az 0j centrumba abban az esetben, ha a
finanszirozas megteremtésével a jovedelmek rendezhetdk lesznek.

Megvalo6sitasahoz az alabbi 1épések elengedhetetlenek:

e a nyolc Komprehenziv Vaszkularis Centrum helyének kijeldlése, figyelembe
véve az orszag infrastrukturalis és foldrajzi adottsagait;

e a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok orvostechnoldgiai felszerelésének
korszerisitése;

o szakemberek (orvosok és szakdolgozok) magas szinti képzésének
megszervezese;

e ateriileti ellatasi kotelezettség (TEK) atszervezése;

e betegutak Ujjaszervezése;

o megfeleld informatikai hattér kialakitasa:

o azonos leletezd szoftver hasznalata;

o a telemedicina lehetdségeinek kihaszndldsa mar a minél gyorsabb
helyszini diagnozis felallitasara;

o automatizalt képi diagnosztikai rendszerek létrehozasa és
mukodtetése  mesterséges  intelligencia  és  telemedicina
hasznalataval;

o a teljes rendszer alkalmassa tétele a BigData fogadasara ¢s
elemzésére;

e a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok koré alacsonyabb progresszivitasi
szintli centrumok, jardbeteg rendeldk, rehabilitacid és preventiv szemléletii
alapellatas szervezése;

e regiszterek miikodtetése az Orszagos Intézetekben;

e a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok specidlis finanszirozési igényeinek
megteremtése.

A tervezett nyolc Komprehenziv Vaszkularis Centrum kialakitasanak becsiilt koltsége a
tervezett 4 éves periodusban késobb keriil kidolgozasra.

2. Dokumentum targya, készitoi

A dokumentum targya az Emberi Eréforrasok Minisztere felkérésére 2018. junius — julius
honapban késziilt ,,Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia — Keringési betegségek” cimu
dokumentumhoz készitett cselekvési terv a 2019 — 2023 négyéves idOtartamra. A
Komprehenziv Vaszkularis Centrumok halozata cimi fejezet Osszesiti a Keringési
betegségek, Cerebrovaszkularis betegségek és Periférids betegségek cimii fejezetekben
foglaltakat.
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Készitoi:

ABLONCZY LASZLO, ANDREKA PETER, CSATO GABOR, DOSA EDIT, ENTZ
LASZLO, FONTOS GEZA, GALAMBOS BARNABAS, JUHASZ BOGLARKA, KOLLAR
LAJOS, MENYHEI GABOR, MERKELY BELA, OVARY CSABA, PALASTHY ZSOLT,
SOTONYI PETER, SZEBERIN ZOLTAN, SZIKORA ISTVAN

Egyiittmiikodo intézetek és szervezetek:

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Orszagos Klinikai Idegtudoményi Intézet,
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angiologiai Tagozat, Allami Egészségiigyi
Ellato Kozpont Alapellatasi és Lakohelykozeli Ellatasok Igazgatdsag, Egészségligyi Szakmai
Kollégium Kardiologiai Tagozat, Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag, Magyar
Kardiologusok Tarsasaga, Magyar Cardiovascularis és Intervencios Radioldgiai Térsasag,
Orszagos Mentdszolgalat, Pécsi Tudomanyegyetem, Szegedi Tudoméanyegyetem

3. Elozmények
3.1. Jogszabalyi alapok

A Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia és annak vonatkozo cselekvési terve jelen
formajaban valo elkészitését célzo jogi kornyezet kialakitasaban az elsé 1épés az ,,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégiat elfogado 1039/2015. (I1. 10.)
Korm. hatarozat volt, amely felhivta az emberi eréforrasok miniszterét €s a stratégia
megvaldsitasdban érintett tovabbi minisztereket, hogy a stratégidban meghatarozott célok
elérését szolgalod eszkozoket épitsék be a szakpolitikai tevékenységeikbe €s tegyék meg az e
célok eléréséhez sziikséges intézkedéseket.

Ennek folytatasaként az 1534/2016. (X. 13.) Korm. hatarozat amely a ,,Nemzeti
Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026” kidolgozasahoz és végrehajtasahoz sziikséges
intézkedésekrol cimet viseli, a lakossag egészségi allapotanak javitdsa érdekében felhivta az
emberi erdforrasok miniszterét, hogy az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program
(2001-2010) és az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia
dokumentumokat alapul véve dolgozza ki a 2017-2026. évekre vonatkozd ,,Nemzeti
Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026 cimill nemzeti kozéptavu stratégiat; kiegészitve ezt az
egy- vagy kétéves szakpolitikai programokban és intézményi munkatervekben operativ
szinten kidolgozandd konkrét cselekvési tervek készitésének igényével. A hatarozat
rendelkezett arrdl is, hogy a ,Nemzeti Népegészségiigyi Stratégia 2017-2026 részletes
kidolgozott stratégiat a Kormény altal torténd elfogadasat kovetden az Orszaggytilés
megtargyalja.

A Kormany 1886/2016. (XI1. 28.) Korm. Hatarozata az ,,Egészséges Magyarorszag
2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia 2017-2018 évekre vonatkozé cselekvési
tervérdl mellékletében nevesiti az un. stratégiai pilléreket, amelyek a kovetkezok:

13.  Agazati gazdalkodas

14.  Alapellatasi kompetencia megerdsitése

15.  Intézményiranyitas professzionalis miikodtetése

16.  Betegségmenedzsment rendszer, kapacitastervezés kialakitasa
17.  Specifikus népegészségiigyi célkitlizések

18.  E-egészségiigy

Ezt kovetéen a 1234/2017. (IV. 28.) Korm. hatiarozat a Nemzeti Népegészségiigyi
Stratégiahoz kapcsolodo egészségiigyi agazati szakpolitikai program 2017. és 2018. évre
vonatkozo intézkedései I. iitemérol cimmel felhivta az emberi eréforrasok miniszterét, hogy
a hatarozatban feltiintetett iitemezéssel gondoskodjon, tobbek kozott a keringési betegségek
megeldzését célzd komplex program, és annak népegészségiigyi intézkedéseket tamogatd -
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kiilonosen a téritésmentesen igénybe vehetd, nem kotelezd sziirdvizsgalatokra iranyuld -
kommunikécios kampany megvalositasdhoz sziikséges elbterjesztés elkészitésérol; a program
megvalodsitasa érdekében az altala vezetett minisztérium kozéptava fejlesztési forrasainak
tervezése ¢és felhasznéalasa sordn vegye figyelembe az intézkedésekben meghatarozott
feladatokat. A Kormanyhatarozat ezen feliil felhivta a nemzetgazdasagi minisztert, hogy - az
emberi eréforrasok minisztere bevonasaval - biztositsa a meghatarozott programok, igy a
keringési betegségek komplex program megvalodsitasdhoz sziikséges tobbletforrasokat a 2017.
évi és a 2018. évi kozponti koltségvetésben az aldbbiak szerint; 2017. évi kdzponti
koltségvetési forras: 1645,0 millidé forint, 2018. évi kozponti koltségvetési forras: 2200,0
milli6 forint, a kommunikacié koltségei nélkiil.

Végil a 2018. évi allami koltségvetésrol szolé torvénynek az EMMI - Egészségiigyi
agazati célkitlizéseire vonatkozo alfejezete az egészségiligyi agazat stratégiai prioritasai
kozott a Kormany 1039/2015. (II. 10.) Korm. hatarozataval elfogadott ,,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégidban megfogalmazottakat alapul
véve a 2014 -2020 kozotti prioritasok kozott az alabbiak szerint nevesiti a Nemzeti
Nepegeszsegugyl Stratégia (NEP) megalkotasa céljait:

a sziiletéskor varhato, egészségben eltoltott életévek novelése 2020-ra,

- afizikai és mentalis egészség egyéni €s tarsadalmi értékének novelése,

- egészségtudatos  magatartds  eldsegitése, egyéni  feleldsségvallalas
érvényesitése,

- a teriileti egészség-egyenldtlenségek, illetve a sziiletéskor varhatod
¢lettartamban mutatkozo kiilonbségek csokkentése.

A  Kormany 1534/2016. (X. 13.) Korm. hatarozata rogzitette, a ,Nemzeti
Népegészségligyl Stratégia 2017-2026" kidolgozasahoz ¢és végrehajtasdhoz sziikséges
intézkedéseket az Eurdpai Unios fejlesztések is tdmogatjak; a megkezdett atfogd strukturalis
valtozasok folytatasa érdekében keriil sor a 2014-2020-as unios fejlesztési ciklusban az
Emberi Erdforras Fejlesztési Operativ Program (tovabbiakban: EFOP) keretében tervezett
egészségiigyi fejlesztések megvaldsitasara. Ennek célkitiizései az alabbiak:

- az egeészségligyi ellatérendszer humanerdforras helyzetének, az ellatérendszer
prevencidés kapacitasanak javitdsa; az alapellatds megerdsitése, az
egeészseégligyl ellatérendszer prevencios szemléletli athangolasa, illetve a
betegit-menedzsment optimalizalasa.

- A tervezett fejlesztések tovabba a hidnyszakmakhoz, illetve hidnyteriiletekhez
kapcsolodo  fejlesztéseket (pl. slirgdsségi ellatas, gyermekpszichiatria,
patologia, pszichiatria, addiktologia) €s az infrastruktira hatékonysaganak
optimalizacidjat is célozzak. Az e-egészségiigyi kozszolgaltatasok fejlesztése
teriiletén cél létrehozni egy olyan egységes, biztonsagos, kozponti kézben
tartott informatikai kornyezetet, amely alapja minden, agazati szerepldk kozti
és lakossagot érint6 szolgéltatasnak. Az elektronikus egészségiigyi fejlesztések
fokuszteriilete az egészségiigyi tevékenységek informacidtechnologiai
eszkozokkel és modszerekkel torténd tAmogatédsa, a lakossagi tajékoztatas €s a
digitalis kompetencia fejlesztésének motivacios és modszertani fejlesztése.

3.2. Agazati stratégiak és korabban meghozott intézkedések

A vaszkularis betegségek ellatdsdnak centralizdldsdra kordbban nem volt igény. SOt
ellenkezdleg, bizonyos esetekben a vélt vagy valos helyi érdekeknek megfeleléen alakultak
meg ellatohelyek. Korabbi megvaldsult agazati stratégiardl nem tudunk.
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4. Helyzetértékelés

A jelenlegi helyzet pontos, részletes és mindenre kiterjedd értékelése szakmanként a
részfejezetekben taldlhatdo. Ezen a helyen csak a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok
kialakitasara vonatkozé helyzetértékelést targyaljuk roviden.

Komprehenziv Vaszkularis Centrumok jelenleg nem léteznek Magyarorszagon. Igaz
ugyan, hogy tobb intézményben megtaldlhaté a keringési, cerebrovaszkuldris és periférids
betegségek ellatasanak teljes tarhdza, azonban a részegységek kozott sajnos érdemi
egylttmiikodés nincs. Néhany helyen miikkddik Heart Team, de Komprehenziv Vaszkularis
Team mar nem.

Az egyes vaszkularis betegségek morbiditasi és mortalitasi mutatoit ismerten negativan
befolyasolja, ha a magas szinvonali végleges ellatas késlekedik, mert a beteg primeren nem
az ellatd intézménybe keriil és szekunder transzportra van sziikség.

S. Fobb problémak azonositasa

A jelenlegi vaszkuldris medicina legnagyobb problémaja, hogy nem centrumszinten
szervezi a betegellatast, hanem az fragmentaltan, a kiilonb6zo intézetek kozott torténik. A
tobbi probléma altaldban ennek a hozadéka és a centralizicioval megsziintethetonek
gondoljuk:

e a vaszkularis Kkatasztrofdban szenvedd betegek magas szintli ellatdsa
késedelmet szenved, ami a betegségbdl eredd morbiditdsi és mortalitasi
adatokat egyértelmiien rontja;

e a szakemberek szama bizonyos szakmakban vagy kezdettdl fogva nagyon
alacsony volt (pl. neurointervencio) vagy a kaotikus viszonyok miatt elhagytak
az orszagot vagy a szakmat (pl. érsebészet);

e az egészségligyi raforditdsok nem racionalizalhatdk, a rendszer szétaprozodott,
igy a koltségek magasak, amit tovabb fokoz a betegek ellatohelyek kozotti
szallitasa is;

e jelenleg nem tiszta és egyértelmii a progresszivitasi szintek helyzete;

e cgyes silirgdsségi betegellatd osztalyokon idOnként késlekedik az akut
vaszkularis beteg ellatdsa, amit leggyakrabban a tapasztalat hidnyabol adodik
(pl. aorta dissectio, tiinetes abdominalis aorta aneurizma);

e a terlileti ellatasi kotelezettség (TEK) — leginkabb Budapesten és kdrnyékén -
nem rendezett;

e Budapesten az érsebészeti ligyelet a mai napig forgd rendszerben torténik, ami
kaotikus allapotokhoz vezethet;

e a vaszkularis medicindn beliil az érsebészeti €s intervencids radiologiai ellatas
jelentdsen alulfinanszirozott, ami igy nagy veszteségbe tudja taszitani az
intézeteket;

e az alland6, magas szakmai szinvonalll és emelt 1étszamu rendelkezésre allas
biztositasa gazdasagilag nagyon megterheld;

e az alacsonyabb progresszivitasi szintli ellatohelyek valamint a jarobeteg és
alapellatds pontos helye nem tisztdzott a rendszerben, aminek egyértelmii
kovetkezménye a vaszkuléris betegek gondozasanak elégtelensége;

e a vaszkularis betegek rehabilitacigja elégtelen, fekviobetegként megvalosul, de
a jarébeteg rehabilitacid gyakorlatilag érdemben nem létezik.

Az érbetegellatds Komprehenziv Vaszkularis Centrumokban torténd centralizlasa a
rupturalt abdominalis (4ltaldban) aorta aneurizma magas mortalitdsanak csokkentése (48% vs.
16%) miatt indult el az Egyesiilt Allamokban (Albany regiszter, 2012) és terjedt el mar
néhany fejlett eurdpai orszagban is. Ez hazankban évi kb. 150 — 220 rupturalt esetet jelent.
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Ezeknek a betegeknek a 84%-a megmenthet6 lenne a Komprehenziv Vaszkularis Centrumok
hibrid érsebészeti mitdjében, ha tiszta és egyértelmii betegutak esetén a primer OMSZ
transzport gyorsan megtorténhet.

6. Célkitiizések
6.1. Atfogo célok

A Komprehenziv Vaszkularis Centrumok kialakitasanak célja az orszag teljes teriiletének
lefedése a silirgdsségi vaszkularis megbetegedések teljes spektrumanak sikeres kezelése
érdekében a foldrajzi és kozlekedési lehetdségek maximalis figyelembevételével a vaszkularis
katasztréfak morbiditasi és mortalitdsi mutatdéinak csokkentéséért, valamint az életmindség
noveléséért. A betegutak racionalizalasa utdn csak igy lehet érdemben csokkenteni a
vaszkularis katasztrofak mortalitdsat, amivel parhuzamosan a jelenlegi fragmentaciobdl eredd
magasabb ellatasi koltségek csokkenését is varjuk. A Komprehenziv Vaszkulédris Centrumok
nyujtotta szakmaisag ndvekedése az obliterativ alsdévégtagi verdérbetegség kovetkeztében
elvégzett amputaciok szamat jelentdsen csokkenteni fogja, ami mar viszonylag gyorsan, akar
2-4 év alatt is megmutatkozhat.

6.2. Miikodési elvarasok, koncepcionalis keretrendszer
A Komprehenziv Vaszkularis Centrumok kialakitasanak elényei:

e A vaszkularis megbetegedésben szenveddk gyogykezelése centralizalt és az
orszag teljes teriilete a hét 7 napjan, 24 d6raban lefedett tigy, hogy az Gsszes
sziikséges diszciplina és kiképzett szakember allanddan elérhetd.

e Igy csokkenthetok az akut és elektiv vaszkularis korképek ellatasi
hianyossagabol eredé morbiditasi és mortalitasi mutatok, valamint a major
amputéaciok szama.

e A betegutak igy szervezhetok a legraciondlisabban az orszag foldrajzi
adottsagait is figyelembe véve.

e Az invaziv és non-invaziv vaszkuldris szakemberek egy csapat részeként,
egymast tamogatva tudnak dolgozni a betegek komplex ellatasa érdekében.

e A specialis humén eréforras igény igy elégithetd ki a legmagasabb szinten €s a
legraciondlisabban még ugy is, hogy jelenleg kevés ilyen szakember all
rendelkezésre az orszagban.

e Egy Komprehenziv Vaszkularis Centrumban igy magasabb esetszam érhetd el,
ami jelentdsen kisebb komplikacid aranyt eredményez, és nem forgacsolja szét
a posztgradudlis oktatast.

o Az egészségligyi raforditasok igy racionalizalhatok a legnagyobb hatasfokkal
mind a koltséges eszkdzok, mint pedig a koltséges ellatasi formak tekintetében.

e A magasabb esetszdmbol kdvetkezden a szakemberek oktatasa teljesebb lehet.

6.3. Beavatkozasi iranyok a feriilet megujitasaban - részletes célok, lehetséges
beavatkozasi teriiletek és cselekvések meghatarozasa az atfogo célok mentén

A létrehozandd nyolc Komprehenziv Vaszkularis Centrum a hazai akut és elektiv
vaszkularis betegellatds csucsintézményei. Ezek mindegyike mar meglevé alapokra
szervezddik és nem teljesen Ujonnan keriil kialakitasra. Mindegyik Centrumban jelen van a
keringési, a cerebrovaszkularis és a periférias vaszkularis betegek ellatasa, de ezek az ellatasi
formak csak funkcionalis egységet képviselnek, igy a Kompreheziv Vaszkularis Centrum nem
jelent 6nallo szervezeti egységet. Egymastol kis foldrajzi tavolsagra levo intézetek esetén pl.
Budapesten még az is elképzelhetd, hogy a Komprehenziv Vaszkularis Centrum — a Kis
tavolsadg és a jol szervezhetd logisztika miatt — a legkoltséghatékonyabban a két intézmény
szoros egyiittmiikodésével valosul meg (pl. GOKI és OKITI).



