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1. Az elndkség 2024. augusztus 28-an tanacsi kovetkeztetéstervezetet nyljtott be a
népegészségiigyi munkacsoportnak a sziv- és érrendszeri egészség Eurdpai Unidban torténd
javitasarol'.

2. A tandcsi kovetkeztetéstervezet kidolgozasdhoz az e témdaban tartott tobb rendezvény koziil
a sziv- €s érrendszeri egészségrol szolo, 2024. julius 3—4-1 magas szinti konferencia és az
egeészsegligyl miniszterek 2024. julius 24-25-1 nem hivatalos iilése szolgaltatott anyagot.

3. A népegészségiigyi munkacsoport a 2024. szeptember 9-1, szeptember 25-1 és oktober 10-i
ilésén megvizsgalta a tandcsi kovetkeztetéstervezetet.

4. Az oktober 23-4an lezarult nem hivatalos irasbeli konzultaciot kdvetden a népegészségiigyi
munkacsoport eldzetes megallapodésra jutott a tanacsi kovetkeztetések elndkségi
kompromisszumos szovegével kapcsolatban, melyet a 14661/24 dokumentum melléklete
tartalmaz.
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5. Az Allandé Képviselék Bizottsaga 2024. november 6-4n megerdsitette a népegészségiigyi

munkacsoportban elért megallapodast, és megallapodott abban, hogy a szdveget — egy
hivatkozas kiigazitasat kovetéen — jovahagyas céljabol benyujtja az EPSCO Tanacs 2024.

december 3-1 uilésére.

6.  Felkérjiik a Tanédcsot, hogy a 2024. december 3-i iilésén hagyja jova a sziv- és érrendszeri
egészség Eurdpai Unidban torténd javitasarol szold tanécsi kdvetkeztetéseket az ¢ feljegyzés

mellékletében foglalt forméban.
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MELLEKLET

Tervezet — A Tanacs kovetkeztetései a sziv- és érrendszeri egészség Europai Unidoban torténé
javitasarol

Bevezetés

Az Eurdpai Unidban a sziv- és érrendszeri betegségeket vezetd haldlozasi okként, valamint a
morbiditas és a fogyatékossag egyik elsddleges tényezdjeként tartjadk szamon, ami megkérddjelezi
az egészségligyi ellatasban és a betegségmenedzsmentben tortént elérelépést. A multbeli és
kozelmultbeli unids kozos fellépések! — melyeket a korabbi kezdeményezések és egészségligyi
programok kiemelnek — célul tlizték ki a nem fert6z6 betegségek, tobbek kozott a sziv- és
érrendszeri betegségek altal jelentett széles kora fenyegetés elleni kiizdelmet. Mindezen
erdfeszitések ellenére a tovabbra is magas mortalités, a sziv- és érrendszeri betegségek még mindig
aggaszto mértékil el6fordulési ardnya — ideértve ezek altalanos kockazati tényezdit is —, valamint az
ezek altal jelentett silyos gazdasagi teher még jobban ravilagit arra, hogy kritikus fontossagu egy, a
sziv- és érrendszeri egészségre vonatkozo unids szintli egységes stratégiai megkozelités kialakitasa,
figyelembe véve azt is, hogy egy ilyen megkdozelités alkalmazasa az egyéb nem fert6z6 betegségek
elleni kiizdelmet is eldsegitené. Ehhez sziikség van — a tagallami hatdskorok sérelme nélkiil — a
tagallamok kozotti egylittmiikodés fokozasara, mindenre kiterjedé megeldzési, felismerési,
diagnosztikai, betegségmenedzsment-, kezelési és rehabilitacios stratégiak kialakitasara, valamint
elkotelezettségre az irant, hogy az egészségiigyi innovaciokat kiaknazzak a sziv- és érrendszeri
betegségek hatasanak és el6fordulasi gyakorisdganak csokkentése érdekében. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet és az Eurdpai Parlament kezdeményezéseivel 6sszhangban a 2030-ig tart¢ iddszakra
vonatkozo fenntarthat6 fejlddési menetrend? (kiilonosen a 3.4. és a 3.8. fenntarthaté fejlédési cél)
hangsulyozza a nem fert6z6 betegségek, példaul a sziv- €s érrendszeri betegségek altal okozott

korai haldlozas csokkentésének fontossagat.

! https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-
initiative_en
2 https://sdgs.un.org/goals
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AZ EUROPAI UNIO TANACSA

UDVOZLI

1. az olyan kezdeményezések révén elért eldrelépést, mint az Eurdpai Unid altal finanszirozott
egylittes fellépések, az ,,Egészségesebben, egyiitt” kezdeményezés, valamint az eurdpai
egészségiigyi uniorol szolo kozelmultbeli bizottsagi kozlemény?. Ezek az erdfeszitések
alahuzzak az egészségligyi reziliencia és egyiittmiikodés Unio-szerte torténd erdsitése iranti
hatarozott elkotelezettséget, dicsérendd precedenst teremtve az 0sszes eurdpai polgar jollétének

novelését célzo jovobeli egészségiigyi kezdeményezések szamara;

2. anépegészségiiggyel foglalkozo bizottsagi szakértdi csoport, valamint elddje, az
egészségfejlesztéssel, a betegségmegeldzéssel és a nem fertdzo betegségek kezelésével
foglalkoz6 bizottsagi szakértdi csoport keretében végzett munkat és meghozott intézkedéseket
egyrészt azon kezdeményezések azonositasa és dtadasa terén, melyek célja az
egészségfejlesztés javitasa, beleértve az egészséges taplalkozast, a testmozgast €s az olyan
kockazati tényezok csokkentését, mint az alkoholfogyasztas és a dohanyzas, valamint az egyéb
nikotintartalmt vagy nikotinmentes, dohanyzast helyettesité termékek hasznélata, mésrészt az
eredményes betegségmegeldzési intézkedések 1étrehozdséban az ,,Egészségesebben, egyiitt” —

nem fert6z6 betegségekre vonatkoz6 unids kezdeményezés valamennyi betegségteriiletén,

ideértve a sziv- €s érrendszeri betegségeket is;

3 A Bizottsag kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tanacsnak, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a
Régiok Bizottsaganak: Eurdpai egészségligyi unié: kozosen az emberek egészségéért (COM/2024/206 final).
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3. az Europai Unié miikddésérol szolo szerzodés (EUMSZ) 168. cikke szerint valamennyi unids
politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi
egészségvédelem magas szintjét, valamint az Unionak batoritania kell a tagallamok kozotti
egylittmiikodést a népegészségligy teriiletén, €s sziikség esetén tdmogatast kell nyiijtania a

tagallamok fellépéséhez;

4. az EUMSZ 168. cikke szerint az Unionak ki kell egészitenie és tamogatnia kell a nemzeti
egészseégligyi szakpolitikakat, és el6 kell segitenie programjaik 6sszehangolasat, teljes
mértékben tiszteletben tartva a tagallamoknak az egészségiigyi politikdjuk meghatirozasara,
valamint az egészségligyi szolgaltatasok és az orvosi ellatas megszervezésére, iranyitasara és

biztositasara vonatkozo hataskorét;

5. 2000 6ta az Eurdpai Uni6 Tandcsa folyamatosan hangsulyozta a sziv- és érrendszeri
betegségekkel kapcsolatos fellépés fontossagat, nevezetesen az alabbi kdvetkeztetések

elfogadasaval:

— A Tandcs kovetkeztetései az egészségnek a politikdk mindegyikében betoltott szerepérdl
(2006)4;

— A Tandcs kovetkeztetései: A méltanyossag és az egészség szerepe a politikak
mindegyikében: szolidaritas az egészségiigyben (2010)3;

— A Tanécs kovetkeztetései a jolléti gazdasagrol (2019)9;

— A Tanics kovetkeztetései: A gyermekek egészséges taplalkozasa: Eurdpa egészséges jovoje
(2018)7, amelyben a Tanacs felkérte a tagallamokat a nem fert6z6 betegségek kezelésével
kapcsolatos célzott politikak kidolgozasara és végrehajtasara, valamint arra, hogy az
egészségtelen taplalkozast mar a legfiatalabb életkortol kezdve tekintsék a nem fert6z6

betegségek egyik f6 kockazati tényezdjének;

4 https://webportal.consilium.eu.int/econsilium/documents/ST%2016167%202006%20INIT/general
5 https://www.consilium.europa.euw/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/114994.pdf

¢ HL C 400.,2019.11.26., 9. o.

7 Lasd: HL C 232.,2018.7.3., 1. 0., 35-36. pont.
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— A Tandcs kovetkeztetései: Az EU-n beliili egészségligyi szakadék felszamolésa az
egészséges ¢életmod népszerlsitését célzo dsszehangolt feliépéssel (2011), amelyben a
Tanacs elkotelezettségét fejezi ki az irant, hogy felgyorsitsa az egészségtelen életmadd részét

képez6 szokasok elleni kiizdelemben torténd elbrelépést®;

— A Tandcs kovetkeztetései a taplalkozasrdl és a testmozgasrol (2014), amelyekben a Tanacs
elismeri, hogy a taplalkozas és a testmozgas 0sszefligg a nem fert6z6 betegségek, tobbek
kozott a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasaval®;

— A Tanéacs kovetkeztetései az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésére vonatkozo
kozosségi stratégiarol (2001)!°, melyek felhivjak a figyelmet az alkoholfogyasztas és az
alkoholos szivizombetegség kozotti dsszefiiggésre;

— A Tanécs kovetkeztetései a sziv egészségének eldmozditasarol (2004)!!, amelyekben a
Tanécs tobb korabbi, e t¢émaban elfogadott tanacsi allasfoglalasra és kovetkeztetésre is
hivatkozott, €s nemzeti népegészségiigyi stratégidk elfogadasat javasolta a sziv- és
érrendszer egészségének eldmozditasa érdekében, valamint kérte a Bizottsag tamogatasat
ezzel kapcsolatban;

— A Tanécs kovetkeztetései az elhizasrol, a taplalkozasrol és a testmozgasrol (2005)12,
amelyek ramutattak az elhizas €s a sziv- és érrendszer egészsége kozotti Osszefiiggésre;

— A Tanécs kovetkeztetései a nk egészségérdl (2006)13, amelyek leszdgezték, hogy a sziv- és
érrendszeri betegségek a noket masképp érintik, haldlozasuk elsédleges okai kozott
szerepelnek, és dsszefiiggenek a dohanyzassal,

— A Tandcs kovetkeztetései az egészséges életmod eldmozditasarol és a 2-es tipust diabétesz
megel6zésérol (2006)14, melyek elismerték egyrészt azt, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségek a 2-es tipust cukorbetegség szovodmeényeként is kialakulhatnak (lasd a 8.
pontot), masrészt azt, hogy ,,a diabétesz megel6zésébol kozvetlen elonydk szarmaznak mas
(...) nem fert6z6 betegségek, mint példaul az érrendszeri megbetegedések (...) tekintetében”;

— A Tandcs kovetkeztetései az Europai Unidnak a globalis egészségligy terén betoltott

szerepérdl (2010)!3, amely hivatkozott a nem fert6z6 betegségekre és a mentalis egészségre;

8 Lasd: HL C 359.,2011.12.9., 5. 0., 9. pont.

® Lasd: HL C 213.,2014.11.26., 1. 0., 15. pont.

10 L 4sd: HL C 175.,2001.6.20., 1. 0., 10. pont.

1 Lasd: 26-28. pont, https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9627-2004-INIT/en/pdf

12 L4sd: 8. pont, https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9803-2005-INIT/hu/pdf

13 Lasd: HL C 146., 2006.6.22., 4. 0., 12., 13. és 14. pont.

14 Lasd: HL C 147.,2006.6.23., 1. 0., 13. pont.

15 Lasd: 4. pont, https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/foraff/114352.pdf
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— A Tandcs kovetkeztetései a gyermekkori talsuly és elhizés elterjedésének visszaszoritdsdhoz
vald hozzajarulasrol (2017)'6, amelyek hangsulyoztak az elhizés és a sziv- és érrendszer
egészsége kozotti Osszefliggést, valamint a taplalkozas €s a sziv- €s érrendszeri betegségek
kozotti korrelaciot;

— A Tandcs kovetkeztetései: ,,Az alkoholpolitika hatarokon atnyulé szempontjai — a karos
alkoholfogyasztas elleni kiizdelem” (2017)'7, amelyek arra 0sztonozték a tagallamokat,
hogy fokozzak a nem fert6z6 betegségek megeldzését;

— A Tanécs 2009. junius 8-i ajanléasa a ritka betegségek teriiletén megvaldsitandd fellépésrol!s;

— A Tandcs kovetkeztetései: A gyermekek egészséges taplalkozasa: Eurdpa egészséges jovoje
(2018)'°, melyek tobb helyen is hivatkoznak a taplalkozas, valamint a nem fert$zé
betegségek ¢és a sziv- és érrendszeri betegségek kozotti dsszefiiggésre, és felkérik a
tagallamokat és a Bizottsagot, hogy tobb teriileten is hozzanak intézkedéseket;

— A Tanécs kovetkeztetései az eurdpai egészségligyi unié megerdsitésérdl (2021)32°, melyek
bevezeto része leszogezte, hogy ,,az EU-ban a betegségek okozta teher 87 %-a a nem fert6zo
betegségeknek tudhato be”;

— A Tanécs kovetkeztetései az élelmiszeripari termékek egészségesebbé tételérdl (2016)21,
melyekben a Tanacs aggodalommal allapitotta meg, hogy az eurdpai lakossag korében
nagyon magas a tulsuly, az elhizas és az étkezési szokasokkal Osszefliggd egyéb, nem
fert6z6 betegségek eléfordulasanak aranya, €s ez az arany egyre no, ez pedig kedvezdtleniil
befolyasolja a varhato élettartamot, rontja az unids polgarok életmindségét, és az egész
tarsadalomra hatéssal van példaul azéltal, hogy az egészségiigyi ellatas terén olyan magas
koltségekhez vezet, amelyek mar az egészségiigyi rendszerek fenntarthatosagara is

kihathatnak.

16 L4sd: HL C 205.,2017.6.29., 46. 0., 3. és 6. pont.
17 Lasd: HL C 441.,2017.12.22., 3. 0., 24. pont.
BHL C151.,2009.7.3., 7. 0.

BHL C232.,2018.7.3, 1. 0.

2 HL C 5121, 2021.12.20., 2. 0.

2THL C 269.,2016.7.23.,21. 0.
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A Tanécs 2024. junius 21-én elfogadott kdvetkeztetései az eurdpai egészségiigyi unio
jov6jérdl?2, melyek hangsulyoztak, hogy kulcsfontossagii a magas halalozasi aranyt okozo
betegségek elleni kiizdelem. E kovetkeztetések hangsulyoztak, hogy integralt
megkozelitésre van sziikség, amely az egészségiigyl eredmények Unio-szerte torténd
javitasa érdekében kiterjed a megeldzésre, a betegségmenedzsmentre, a kezelésre, a
diagnozisra €s a rehabilitaciora. A kovetkeztetések tovabba felkértck a tagallamokat és az
Eurdpai Bizottsagot, hogy ,,FOLYTASSAK és EROSITSEK MEG az »Egészségesebben,
egylitt« nem fert6z6 betegségekre vonatkozo uniods kezdeményezés keretében zajlo munkat
egy szakteriileteken ativeld, integrativ, atfogo és tobb agazatot is feloleld uniods szinti
megkozelités bevezetése és 1épésrol 1épésre valdo megvaldsitasa révén, tamogatva ezaltal a
nem fert6zd betegségek teriiletére vonatkozo6 hatékony szakpolitikak végrehajtasat, tobbek
kozott az egészséget befolydsolo tényezdkre, a rdkra, a sziv- €s érrendszeri betegségekre, a
kronikus 1€gzdszervi betegségekre, a cukorbetegségre, a mentalis egészségre €s az
idegrendszeri zavarokra, valamint a ritka betegségekre vonatkoz6 munkafolyamatok és

cselekvési tervek forméjaban”.

Az Eurdpai Bizottsag 2024 majusaban elfogadta az eurdpai egészségligyi uniérol szolo

kozleményt, melyben megerdsitette, hogy a nem fert6zo betegségek — koztiik a sziv- és

érrendszeri betegségek — tovabbra is prioritast élveznek (példaul az ,,Egészségesebben, egyiitt”

kezdeményezés megerdsitésével), és az alabbi intézkedéseket hozta a sziv- és érrendszeri

egészség terén, létrehozva a kovetkezdket:

Egyiittes fellépés a sziv- és érrendszeri betegségek és a cukorbetegség ellen (JACARDI)? és
kilenc tevékenységi tamogatas a sziv- €s érrendszeri betegségek terén miikodo projektek
finanszirozasara;

A nem fert6z6 betegségek, koztiik a sziv- és érrendszeri betegségek megeldzésére vonatkozo
bevalt és igéretes gyakorlatok tara24;

Népegészségiigyi szakértdi csoport, €s kiilondsen annak nem fert6zo betegségek

megel6zésével foglalkozd alcsoportja?s;

22 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11597-2024-INIT/hu/pdf

23 https://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-archives/49312

24 Bevalt gyakorlatok unios portalja.
25 https://eur-lex.europa.euw/legal-content/HU/TXT/PDF/2uri=CELEX:32022D1212(01)
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,Egészségesebben, egyiitt” — nem fert6zd betegségekre vonatkozé unids kezdeményezés,
amely stratégiai keretet biztosit a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a
kronikus 1€gzdszervi betegségek, a mentalis egészség ¢s az idegrendszeri betegségek,
tovabba az egészséget befolyasolo tényezok terén alkalmazando megel6zo
intézkedésekhez?®.

7. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) keretében az alabbi dokumentumokat fogadtak el a

sziv- és érrendszer egészsége terén:

Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention
and Control of Non-communicable Diseases (2011)*7 (A nem fert6z6 betegségek
megelozésével és visszaszoritasaval foglalkozd magas szinti talalkozon tett politikai
nyilatkozat, 2011).

WHO, Global Action Plan for the Prevention and Control of Non-communicable diseases
2013-2020 (2013)?8 (WHO, Globalis cselekvési terv a nem fert6z6 betegségek
megeldzésére és visszaszoritdsara a 2013-2020-as iddszakra).

,»A taplalkozés és a nem fertdzo betegségek az Egészség 2020 stratégia 0sszefliggésében”
cimii 2013. julius 5-i bécsi nyilatkozat?.

WHO Global Oral Health Action Plan (2023-2030): Turning Strategy into Action®® (A
WHO globalis szdjegészségiigyi cselekvési terve [2023-2030]: a stratégia tettekre valtasa)
Political declaration of the third high-level meeting of the General Assembly on the
prevention and control of non-communicable diseases and mental health (2023)3! (A nem
fert6z6 betegségek, valamint a mentalis betegségek megeldzésével és visszaszoritasaval
foglalkoz6 harmadik magas szintli talalkozon tett politikai nyilatkozat, 2023).

A kornyezettel és egészségiliggyel foglalkozo, 2023. julius 5—7-én Budapesten tartott hetedik
miniszteri konferencian elfogadott ,,Budapesti Nyilatkozat™3?

8. A 2021-2027-es idészakra sz6l6 unids egészségiigyi cselekvési program (az ,,EU az

egészségért program”) 1étrehozasardl szol6 2021. marcius 24-i (EU) 2021/522 eurdpai

parlamenti és tanacsi rendelet célja az egészség javitasa és eldmozditasa az Unidban, valamint a

fert6z6 és nem fert6z6 betegségek jelentette terhek csokkentése az egészségfejlesztés és a

betegségmegeldzés tAmogatasaval, az egészségi egyenldtlenségek csokkentésével, az

egészséges ¢letmdd eldmozditasaval és az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés

eldmozditasaval.

26 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-

initiative_en
%7 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB152/B152_6-en.pdf

28 https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236

29 https://iris.who.int/handle/10665/350439

30 https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538
31 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB152/B152_6-en.pdf

32 https://www.who.int/europe/publications/i/item/EURO-Budapest2023-6
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9. Az Eurdpai Bizottsag 2019 decemberében elfogadta az eurdpai z61d megéllapodasrol sz616
kozleményt, melynek célja tobbek kozott a polgarok egészségének ¢€s jollétének védelme a
kornyezeti kockazatoktol és hatasoktol. ,,Bolygonk egészségesse tétele mindenki szamara —
Unios cselekvési terv: »Ut a szennyezéanyag-mentes levegd, viz és talaj felé«” cimii, 2021.
majus 12-1 kdzleményében a Bizottsag létrehozott egy, a levegdre, a vizre és a talajra
vonatkoz6 szennyezdanyag-mentességi cselekvési tervet, amely tobbek kozott foglalkozik az
europai zold megallapodas kornyezetszennyezési aspektusaival, melyek sziv- és érrendszeri
betegségeket is okozhatnak, €s tovabbi kotelezettséget vallalt arra, hogy (a 2005-6s helyzethez
képest) 2030-ra tobb mint 55 %-kal csokkenni fog a 1égszennyezettség egészségre gyakorolt
hatasa azaltal, hogy a szennyezdanyag-koncentracio hatarértékeit a WHO legfrissebb, kutatési
eredményeken alapuld iranymutatasaihoz igazitjak. A kozlemény tartalmaz egy 2050-re sz616
jovOkeépet, amely szerint 2050-re a leveg6-, viz- és talajszennyezést olyan szintre kell
csOkkenteni, amely mar nem tekinthetd karosnak az egészségre €s a természetes

Okoszisztémakra.

10. Az Eurodpai Parlament allasfoglaldsa a cukorbetegség megel6zésérdl, kezelésérdl és jobb
ellatasarol az EU-ban a diabétesz vildgnapja alkalmabol3?, amely elismeri, hogy a cukorbetegek

egyharmadénal sziv- és érrendszeri betegségek alakulnak ki.

11. Az Europai Parlament allasfoglaldsa a nem fert6zo betegségekrdl, amely elismeri, hogy
bizonyos nem fert6z6 betegségek, példaul a cukorbetegség, az elhizas és a sziv- €s érrendszeri

betegségek Osszefiiggenek egymassal34.

33 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2022-0409 HU.html
34 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2023-0467 HU.html
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12.

13.

14.

A sziv- és érrendszeri betegségek a szivet és a keringési rendszert érintd rendellenességek,
melyekbe beletartozik tobbek kozott a szivelégtelenség, az ischaemias szivbetegség, a
strukturalis szivbetegség, a stroke, a szivritmuszavarok (pl. a pitvarremegés), a magas
vérnyomas, a szivizombetegség, a velesziiletett szivbetegségek, az drokletes szivbetegségek,

valamint az aorta, a szivbillentylik és a perifériads artériak betegsegei.

Becslések szerint az EU-ban megkozelitéleg 60 millié ember €l sziv- €s érrendszeri
betegséggel, és a halalesetek koriilbeliil egyharmadat ezek a betegségek okozzak®>. Bar a sziv-
¢s érrendszeri betegségek altal okozott korai haldlozasok szama az Europai Unid szamos
tagallaméban csokkent, a sziv- és érrendszeri betegségek tovabbra is a leggyakoribb haldlozasi
okok kozott vannak: az EU 27 tagallamaban évente dsszesen koriilbeliil 1,7 millié halalesetet
okoznak, ami az 6sszes halaleset 37 %-anak felel meg®¢. Ezenkiviil sok beteg szenved a sziv- és
érrendszeri betegségek hosszl tava szovédményeitd137, igy éveken at jelentds fogyatékossaggal
¢lnek. 2019-ben az Unidban koriilbeliil 53 millié6 ember szenvedett sziv- és érrendszeri

betegségben, ezzel mara a sziv- és érrendszeri betegségek vialtak a vezetd halalozasi okka3®,

A fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény®®, melynek valamennyi
tagallam és az EU is részes fele, elismeri, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek jogosultak a
lehetd legmagasabb szinvonalu egészségligyi ellatasra a fogyatékossag alapjan torténd
barmiféle hatranyos megkiilonbdztetés nélkiil, a részes dllamoknak pedig minden sziikséges

intézkedést meg kell tennitik, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek hozzaférjenek a nemhez

35 European Society of Cardiology, Atlas of Cardiology (Eurdpai Kardioldgiai Tarsasig, Kardioldgiai Atlasz)

https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

European Society of Cardiology, Cardiovascular Realities 2024 (Europai Kardiologiai Tarsasag, Realitasok a sziv- és

érrendszeri betegségekkel kapcsolatban, 2024) https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

36 European Society of Cardiology, Atlas of Cardiology (Eurdpai Kardiologiai Tarsasig, Kardioldgiai Atlasz)

https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

European Society of Cardiology, Cardiovascular Realities 2022 (Europai Kardiologiai Tarsasag, Realitasok a sziv- és

érrendszeri betegségekkel kapcsolatban) https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

31 GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators (2024). Global incidence, prevalence, years lived with disability

(YLDs), disability-adjusted life-years (DALYs), and healthy life expectancy (HALE) for 371 diseases and injuries in
204 countries and territories and 811 subnational locations, 1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2021. (A betegségek okozta dssztarsadalmi teherre vonatkozo 2021. évi tanulmany, betegségekkel és
sériilésekkel foglalkozd, kozremiikodd kutatdk (2024). Globalis incidencia, prevalencia, fogyatékossaggal leélt évek
(YLD), egészségkarosodassal korrigalt életévek (DALY) €s varhato egészséges ¢élettartam (HALE) 371 betegségre és
sériilésre vonatkozdan 204 orszagban és teriileten, valamint 811 szubnacionalis teriileten, 1990—2021: szisztematikus
elemzés a betegségek okozta Ossztarsadalmi teherre vonatkozd 2021. évi tanulmanyhoz). Lancet (London,
Anglia), 403(10440), 2133-2161. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00757-8

38 Timmis, A., Vardas, P., Townsend, N., Torbica, A., Katus, H., De Smedt, D., Gale, C. P., Maggioni, A. P., Petersen,

S. E., Huculeci, R., Kazakiewicz, D., de Benito Rubio, V., Ignatiuk, B., Raisi-Estabragh, Z., Pawlak, A.,
Karagiannidis, E., Treskes, R., Gaita, D., Beltrame, J. F., McConnachie, A., ... Atlas Writing Group, European
Society of Cardiology (2022) (Atlaszkészitd csoport, Eurdpai Kardiologiai Tarsasag, 2022). European Society of
Cardiology: cardiovascular disease statistics 202 1. (Europai Kardiologiai Tarsasag: sziv- és érrendszeri betegségekre
vonatkozo6 statisztikak, 2021). European heart journal, 43(8), 716—799. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892

3 https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf

15315/24 11
MELLEKLET LIFE 5 LIMITE HU


https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf

15.

16.

igazodo egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, beleértve az egészséghez kapcsolddo rehabilitaciot
(25. cikk). A fogyatékossaggal €16 személyek azonban sokkal tébb kielégitetlen egészségiigyi
ellatasi igényrdl szdmolnak be, mint a nem fogyatékossaggal €16 személyek (5 % szemben

1,4 %-kal 2024-ben)*,

A sziv- és érrendszeri betegségek jelentds gazdasagi terhet okoznak a betegek, az egészségiigyi
rendszerek, a tarsadalom ¢€s a betegek csalddtagjai szamara. A sziv- és érrendszeri betegségek
Unid-beli teljes koltségét 2021-ben 282 milliard EUR-ra becsiilték, ami az uniés GDP 2 %-a. A
keresOképtelenség €s a korai haldlozas miatti termelékenységcsokkenés okozta veszteségeket
32 milliard, illetve 15 milliard EUR-ra becstilték, a baratok/csaladtagok altali fizetetlen
gondozas becsiilt koltsége pedig 79 milliard EUR*!. Az egészségfejlesztésbe, a sziv- és
érrendszeri betegségek megeldzésébe, valamint az egészségiigyi rendszerekbe torténd
befektetés kritikus fontossagu az egyéni egészségiigyi koltségek csokkentése, a munkaerdpiac

reziliencidjanak javitasa és az EU versenyképességének erdsitése szempontjabol#2,

A sziv- és érrendszeri betegségek terhe egyenl6tleniil érinti az embereket és az orszagokat, €s
noveli az egyenldtlenségeket az Unidban a tarsadalmi-gazdasagi és népességcsoportok,
orszagok és régiok kozott. A sziv- és érrendszeri egészséget tagabb értelemben befolyasold
tényezOk — beleértve az egészséget befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi tényezoket, példaul az
oktatast, a jovedelmet és az életkoriilményeket, valamint a kereskedelmi befolyéasolo
tényezOket — dontd szerepet jatszanak ezekben az egyenldtlenségekben, mivel befolyasoljak a
sziv- és érrendszeri betegségek eldfordulasi gyakorisagat és hatasat a kiillonb6zo
kozosségekben, és egyes népességcsoportokat és kozosségeket aranytalanul érintenek. Az
egeészseégfejlesztési és -megeldzési stratégidknak ezekre a magas kockazatu
népességcsoportokra kell irdnyulniuk, hangsulyt fektetve az egész €leten at tartd
egészségfejlesztésre és megeldzésre, elismerve a sziv- és érrendszeri egészség terén fennalld

generacios egyenldtlenségeket.

40 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/page/HLTH DH030

41 Luengo-Fernandez, R., Walli-Attaei, M., Gray, A., Torbica, A., Maggioni, A. P., Huculeci, R., Bairami, F., Aboyans,
V., Timmis, A. D., Vardas, P. és Leal, J. (2023). Economic burden of cardiovascular diseases in the European Union: a
population-based cost study (A sziv- €s érrendszeri betegségek okozta gazdasagi teher az Eurdpai Unidban:
népességalapu koltségelemzés). European heart journal, 44(45), 4752—4767. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892
42 Letta, E. (2024). Much more than a market (Joval tobb mint piac)
https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf
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17. A sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozés aranya atlagosan magasabb a ndk korében,
mint a férfiak esetében: az EU-ban az dsszes n6i haldlozas 35 %-at e betegségek okozzak*:. A
sziv- és érrendszeri betegségek sulyosabb hatassal jarnak a nékné¢l, mint a férfiaknal, pl. a
noknél a szivinfarktus nagyobb eséllyel vezet halalhoz. A sziv- ¢€s érrendszeri betegségekkel
kapcsolatban elterjedt tévhit, hogy ,,a férfiak betegsége”, ezért a ndkre jellemzé tiinetek
ismeretének hianya részben okolhat6 azért, hogy a szivinfarktust kdvetd halalozas kockazata
20 %-kal magasabb a ndk korében. A ndkre jellemzd sziv- és érrendszeri kockazati

tényezdket

—igy az elsé menstruacié tul korai vagy késoi jelentkezését, a menopauzat, a
terhességet?346 és egyéb egészségiigyi okokat — gyakran figyelmen kiviil hagyjak a sziv- és
érrendszeri betegségek epidemiologiai vizsgélata, diagnosztizalasa és ellatasa soran. Tovabba a
nok esetében kevésbé valdszinii, hogy kutatdsi eredményeken alapul6 kezelést kapnak a sziv-
¢s érrendszeri problémaikra, és nagyobb a valosziniisége annak, hogy az ellatasuk késedelmet
szenved. Ezek a nemi alapu kiilonbségek ravilagitanak arra, hogy a sziv- és érrendszeri

egészség terén testreszabott stratégidkra van sziikség, amelyek foglalkoznak a néket érintd

sajatos kockazatokkal és egészségligyi ellatasi kihivasokkal.

18. Az anyagcserével kapcsolatos kockézati tényezdk, beleértve a magas vérnyomast, a magas
koleszterinszinteket — tobbek kozott az orokletes zsiranyagcesere-zavarokat —, a tulsulyt/elhizast
¢s a magas vércukorszintet, valamint a magatartasi kockazati tényezok, beleértve a dohanyzast
¢s az egy¢b nikotintartalm terméket hasznalatat, az alkoholfogyasztast, az 1il6 életmoddot, a
nem megfeleld taplalkozast, valamint a nagy mennyiségli s6-, cukor- és telitettzsir-bevitelt,
rendkiviil elterjedtek az EU-ban, ami kiemeli annak sziikségességét, hogy egyrészt szélesebb
korben vezessenek be kutatasi eredményeken alapulo elsddleges prevencids és
egeészségfejlesztési programokat, masrészt olyan unids jogszabalyok keriiljenek elfogadasra,
amelyek a jelen és a jovO generaciok érdekében szigorubban szabalyozzak az egészségi allapot

kereskedelmi befolyasolod tényezdit.

“htps://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics&oldid=629164#Deaths_from_cardiovascular_diseases

4 European Society of Cardiology, Atlas of Cardiology (Eurdpai Kardiologiai Tarsasdg, Kardiologiai Atlasz)
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

European Society of Cardiology, Cardiovascular Realities 2024 (Eurdpai Kardiologiai Tarsasag, Realitasok a sziv- €s
érrendszeri betegségekkel kapcsolatban, 2024.) https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

45 O'Kelly, A. C., Michos, E. D., Shufelt, C. L., Vermunt, J. V., Minissian, M. B., Quesada, O., Smith, G. N., Rich-
Edwards, J. W., Garovic, V. D., El Khoudary, S. R. és Honigberg, M. C. (2022). Pregnancy and Reproductive Risk
Factors for Cardiovascular Disease in Women (A ndk sziv- és érrendszeri betegségeinek terhességi és reprodukcids
kockazati tényez06i) Circulation research, 130(4), 652—672. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.121.319895

46 Roos-Hesselink, J. W., van der Zande, J. A. és Johnson, M. R. (2023). Pregnancy outcomes in women with heart
disease: how to improve? (A terhesség kimenetele szivbeteg néknél: hogyan érheté el javulas?). European heart
journal, 44(17), 1541-1543. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892
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19. A sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozasok koriilbeliil 10 %-aban kdzvetlen szerepet
jatszik a dohanyzés. A dohanyzok korében 30 %-kal nagyobb a szivkoszoraér-betegségek
kialakuldsanak kockazata, mint a nem dohanyzok korében. Becslések szerint a passziv

dohanyzas ugyanennyivel noveli a stroke kockazatat?’.

20. A sziv- és érrendszeri betegségek, nevezetesen a magas vérnyomas miatt kialakuld
szivbetegség, a vérzéses stroke, az alkoholos szivizombetegség és a pitvarremegés/-lebegés
tekintetében a karos alkoholfogyasztas — fiiggetlentiil annak szintjétdl és mintdzatatol — is

artalmas hatasu*.

21. A sziv- és érrendszeri betegségek egyik legfontosabb életmddbeli kockazati tényezdje az
egészségtelen taplalkozas, és kutatasi eredmények igazoljak példaul a talsuly/elhizas?,
valamint a nagymértékii telitettzsir-, transzzsir-, natrium- és cukorbevitel hatasat>. A
taplalkozassal kapcsolatos kockéazati tényezOk — mint példaul a ttlzott so6-, cukor-, telitettzsir-
¢s transzzsirsav-bevitel, amely mar gyermekkorban is jelen lehet — csokkentése a megel6zés

kulcsfontossagu része.

22. Az egészség kereskedelmi befolyasolo tényezdi, mint példaul a karos3! marketinggyakorlatok,
amelyek egészségtelen termékeket reklamoznak és megnehezitik az egészséges alternativak
valasztasat, szintén kulcsszerepet jatszanak, ezért e kockézatok eredményes csokkentése
érdekében foglalkozni kell veliik. Eréfeszitéseket kell tenni a lakossag, a szervezetek és a
rendszerek egészségmiiveltségének javitadsara, hogy tamogassuk az embereket az
informaciokhoz ¢és a szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésben, azok megértésében, értékelésében

¢s felhasznaldsaban az egészség €s jollét eldmozditasa €s fenntartdsa érdekében.

47 Gernun, S., Franzen, K. F., Mallock, N., Benthien, J., Luch, A., Mortensen, K., Dromann, D., Pogarell, O., Riither, T.
¢és Rabenstein, A. (2022). Cardiovascular functions and arterial stiffness after JUUL use (Sziv- és érrendszeri funkciok
és artérias érfalmerevség a JUUL-e-cigaretta hasznalatdit kovetéen) Tobacco induced diseases, 20, 34.
https://doi.org/10.18332/tid/144317

8 https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745

4 Roberto, C. A., Swinburn, B., Hawkes, C., Huang, T. T., Costa, S. A., Ashe, M., Zwicker, L., Cawley, J. H. és
Brownell, K. D. (2015). Patchy progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers, and new
thinking (Egyenetlen fejlodés az elhizas megel6zésében: 1j példak, makacsul fennallé akadalyok és j
gondolkodasmad). Lancet (London, England), 385(9985), 2400-2409. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61744-
X.

S0 Kotseva, K., De Backer, G., De Bacquer, D., Rydén, L., Hoes, A., Grobbee, D., Maggioni, A., Marques-Vidal, P.,
Jennings, C., Abreu, A., Aguiar, C., Badariene, J., Bruthans, J., Castro Conde, A., Cifkova, R., Crowley, J., Davletov,
K., Deckers, J., De Smedt, D., De Sutter, J., ... EUROASPIRE Investigators* (2019). Lifestyle and impact on
cardiovascular risk factor control in coronary patients across 27 countries: Results from the European Society of
Cardiology ESC-EORP EUROASPIRE V registry (Az életmodd hatasa a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati
tényezdinek kontrollalasara koszortuér-betegekben 27 orszagban: az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag ESC-EORP
EUROASPIRE V nyilvantartdsabol szarmaz6 eredmények). European journal of preventive cardiology, 26(8), 824—
835. https://doi.org/10.1177/2047487318825350

51 https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289061162
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23. A sziv- és érrendszeri betegségek masik fontos életmodbeli kockdzati tényezdje a testmozgas
hidnya. Sok kutatasi eredmény bizonyitja, hogy a testmozgés kedvezd hatdssal van a sziv- és
érrendszeri egészségre, potencidlisan 27 %-kal csokkentheti a sziv- €s érrendszeri betegségek
okozta halalozas relativ kockazatat azoknal, akik az ajanlott mennyiségii testmozgast
elvégzikd2. Ennek ellenére sok gyerek és felndtt még mindig nem teljesiti a testmozgasra
vonatkoz6 irdnymutatdsokat. A sziv- és érrendszeri betegségek megel6zéseben, kezelésében és
rehabilitacidjaban kdzponti szerepet kell kapnia a testmozgasra 6sztonzd, tudomanyos
eredményeken alapul6 programok népszertsitésének, melyeknek képessegi szinttol tfiggetientil

mindenkit meg kell célozniuk.

24. A cukorbetegség noveli a kiilonféle sziv- és érrendszeri betegségek, tobbek kozott a
szivkoszorér-betegség, a szivelégtelenség és a stroke kockazatat>. A cukorbetegséggel jaro
magas vércukorszint kdrosithatja az ereket és a sziv miikodését szabalyoz6 idegeket, melyek a
vesefunkcio karosodasaval egyiittesen tovabb novelik a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatat. Hasonloképp a kronikus vesebetegségben szenvedd betegeknél is nagy a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazata, amely szivkoszoriaér-betegségben, szivelégtelenségben,
szivritmuszavarban ¢és hirtelen szivleallasban nyilvanulhat meg. Ezért mind a cukorbetegség,
mind a krénikus veseelégtelenség eredményes kezelése — amely magaban foglalja a
vércukorszint, a vérnyomas és a koleszterinszint ellendrzését, a szivbarat diéta kdvetését, a
rendszeres testmozgast, az optimalis szdjiiregi egészség eldsegitését, valamint a
dohédnyzas/dohdny- és nikotintartalmt termékek fogyasztasanak és a karos
alkoholfogyasztasnak az elkeriilését, az alkoholfogyasztas szintjétdl és mintazatatol fiiggetlentil
— 1étfontossagu a sziv- €s érrendszeri betegségek €s a cukorbetegség egyeb szovodményei

kockazatanak minimalizalasaban.

25. Az elhizés, melynek magatartasbeli és genetikai gyokerei is lehetnek, rendkiviil gyakori a sziv-
¢s érrendszeri betegségben szenvedoknél, és jelentdsen befolyasolja a betegség lefolyasat és
progndézisat. E kihivas leklizdéséhez atfogd programokra, korai felismerésre és az allapot

eredményes menedzselésére van sziikség.

52 hitps://www.escardio.org/Councils/Council-for-Cardiology-Practice-(CCP)/Cardiopractice/physical-activity-for-
cardiovascular-prevention

53 Shah, A. D., Langenberg, C., Rapsomaniki, E., Denaxas, S., Pujades-Rodriguez, M., Gale, C. P., Deanfield, J.,
Smeeth, L., Timmis, A. és Hemingway, H. (2015). Type 2 diabetes and incidence of cardiovascular diseases: a
cohort study in 1-9 million people (A 2-es tipusu cukorbetegség és a sziv- €s érrendszeri betegségek incidencidja: 1,9
milli6 f6s kohorszvizsgalat). The Lancet. Diabetes & endocrinology, 3(2), 105—113. https://doi.org/10.1016/S2213-
8587(14)70219-0
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26.

27.

A sziv- és érrendszeri egészség €s a mentalis jollét kozott szoros Osszefiiggeés all fenn. A
kronikus stressz, a szorongasos rendellenességek, a depresszid3* és egyéb, mentalis egészséget
érintd betegségek Osszefiiggenek a korai induldsu sziv- és eérrendszeri betegségekkel és a fiatal
felndttek szuboptimalis sziv- és érrendszeri allapotaval®s. Ugyanakkor a sziv- és érrendszeri
betegségek maguk is okozhatnak mentalis egészséget érintd nehézs¢geket, mint példaul a
megnovekedett stressz, szorongés és depresszio.

A kornyezeti stressztényezOk szintén hozzajarulnak a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatdhoz. Egyre vildgosabb az Osszefiiggés a kiilonféle sziv- és érrendszeri betegségek,
valamint a 1égszennyezettség, a zajartalom és az éghajlatvaltozasbol eredd hémérséklet-
emelkedés kozott™, ami Gjabb kritikus cselekvési teriiletet jelent. Az éghajlatvaltozas
sulyosbitja a meglévo egészségi egyenldtlenségeket, €s kiilondsen a kiszolgaltatott helyzetben
1év6 népességcsoportokat érinti, ami dgazatokon ativeld megeldzést tesz sziikségessé. A
légszennyezettség a korai haldlozas vezetd kornyezeti oka az EU-ban, amely évente 300 000
korai haldlozast eredményez, foként nem fert6zd betegségek miatt, mint példaul a sziv- és
érrendszeri betegségek. A kiszolgaltatott helyzetben 1évo csoportok — beleértve a gyerekeket,
az iddseket, a betegséggel ¢loket €s a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évo
népességcsoportokat — aranytalanul nagy mértékben érintettek. A 1égszennyezd részecskék
szintjének novekedése és a sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozas magasabb
kockazata kozott kozvetlen 6sszefiiggés van. A passziv dohanyzasnak kitett felnétteknél 25—
30 %-kal magasabb a szivkoszortér-betegségek kialakulasanak kockézata, és 20-30 %-kal
magasabb a stroke kialakulasanak kockazata’’. Tovabba a kornyezeti zaj hozzajarul az artérias
magasvérnyomas, a miokardialis infarktus és a stroke nagyobb incidenciajahoz®® 5. Ezek a
kutatéasi eredmények aldhtizzak, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek megeldzésére iranyuld
atfogo stratégiak részeként a kdrnyezeti stressztényezokkel is foglalkozni kell.

54 Borkowski, P. és Borkowska, N. (2024). Understanding Mental Health Challenges in Cardiovascular Care (A
mentalis egészséggel kapcsolatos kihivasok megértése a sziv- és érrendszeri betegek ellatasaban). Cureus, 16(2),
€54402. https://doi.org/10.7759/cureus.

55 Kwapong, Y. A., Boakye, E., Khan, S. S., Honigberg, M. C., Martin, S. S., Oyeka, C. P., Hays, A. G., Natarajan, P.,
Mamas, M. A., Blumenthal, R. S., Blaha, M. J. és Sharma, G. (2023). Association of Depression and Poor Mental
Health With Cardiovascular Disease and Suboptimal Cardiovascular Health Among Young Adults in the United States
(A depresszi6 és a rossz mentalis egészségi allapot 0sszefiiggése a sziv- és érrendszeri betegségekkel és a szuboptimalis
sziv- és érrendszeri egészséggel fiatal felndttekben az Egyesiilt Allamokban). Journal of the American Heart
Association, 12(3), €028332. https://doi.org/10.1161/JAHA.122.028332

56 Miinzel, T., Hahad, O., Serensen, M., Lelieveld, J., Duerr, G. D., Nieuwenhuijsen, M. és Daiber, A. (2022).
Environmental risk factors and cardiovascular diseases: a comprehensive expert review (Kornyezeti kockazati
tényezOk Osszefliggése a sziv- és érrendszeri betegségekkel: atfogd szakértdi attekintés). Cardiovascular

research, 118(14), 2880-2902. https://doi.org/10.1093/cvr/cvab316

57 Adegboye O. A., Alele F. O., Castellanos M. E., Pak A. és Emeto T. 1. (2023). Editorial: Environmental stressors,
multi-hazards and their impact on health (Szerkeszt6i el6sz6: Kornyezeti stressztényezok, tobbféle kockazat és ezek
hatasa az egészségre). Front. Public Health. 11:1231955. doi: 10.3389/fpubh.2023.1231955

8 European Society of Cardiology, Atlas of Cardiology (Eurdpai Kardiologiai Tarsasag, Kardiologiai Atlasz)
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

European Society of Cardiology, Cardiovascular Realities 2024 (Eurdpai Kardiologiai Tarsasag, Realitasok a sziv- €s
érrendszeri betegségekkel kapcsolatban, 2024.) https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

5 Miinzel, T., Herzog, J., Schmidt, F. P. és Serensen, M. Environmental stressors and cardiovascular disease: the
evidence is growing (A kornyezeti stressztényezok és sziv- €s érrendszeri betegségek Osszefliggése: egyre tobb a
tudomanyos bizonyiték). (2017) European Heart Journal, 38(29), 22972299, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx306
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28. Fontos fejlesztési teriilet lenne a sziv- és érrendszeri betegségek sajatos kockazati tényezdire
iranyulo, kutatasi eredményeken alapul6 szlirOprogramok hatokorének kiterjesztése €s
optimalizalasa valamennyi tagallamban. Az olyan betegségek korai felismerésének javitasaval,
mint a magas vérnyomas, a szivritmuszavarok, a cukorbetegség, a vesebetegségek vagy a
zsiranyagcsere-zavarok, jobban lehetne kezelni a sziv- €s érrendszeri betegségeket, beleértve
azokat is, amelyeknek nincsenek modosithato tényezoi. Ezen erdfeszitések fokozasaval
jelentdsen csokkenteni lehetne a nem diagnosztizalt és nem kezelt kockazati tényezok jelentette
terhet, mivel a korabbi felismerés révén javitani lehet az egészségiigyi eredményeket.

6061, a

29. Kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a fertézések (mint pl. az influenza-
pneumococcus-®2, a SARS-CoV-2-%3 és az RSV#-fert6zés) elleni véddoltas kiilondsen fontos
azoknal, akiknél fokozottan fennall a sziv- és érrendszeri betegségek kockéazata, vagy mar ilyen
betegségben szenvednek, kiilondsen, ha idoskoruak. Az atoltottsagi ardnyok és az atfogd
egészségligyi eredmények javitasa szempontjabol fontos a figyelemfelkeltd kampanyok
erdsitése, valamint a véddoltasok altal kinalt sziv- és érrendszeri védelem hangstlyozasa.

30. A gyakori sziv- és érrendszeri betegségeket, mint példaul a szivelégtelenség, a strukturalis
szivbetegség, vagy az orokletes betegségeket, mint példaul a familidris hiperkoleszterinémia
(FH) vagy az emelkedett lipoprotein(a) szint, gyakran a betegség lefolyasanak késoi
szakaszaban diagnosztizaljak, és ezért fontos lehetdséget szalasztanak el a betegség
lefolyasanak lassitasara. Ez szilikségteleniil nagy terhet okoz a morbidités, a hospitalizacio és a
korai haldlozas tekintetében. A sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkozod figyelemfelkeltd
kampanyok és a korai felismerésre iranyuld fokozott figyelem segithetnek e betegségek korabbi
felismerésében, potencialisan csdkkentve a betegség sulyossagat és javitva a
betegségmenedzsment lehetdségeit. Ezenkiviil a betegségmenedzsment-programok is
hozzajarulhatnak a jobb egészségligyi eredményekhez.

% Modin, D., Lassen M. C. H., Claggett, B., Johansen, N. D., Keshtkar-Jahromi, M., Skaarup, K. G., Nealon, J., Udell J.
A., Vardeny O., Solomon, S. D., Gislason, G. és Biering-Serensen, T. (2023) Influenza vaccination and cardiovascular
events in patients with ischaemic heart disease and heart failure: A meta-analysis (Influenza elleni véddoltas és sziv- és
érrendszeri események ischaemias szivbetegségben és szivelégtelenségben szenvedd betegeknél: metaanalizis). Eur J
Heart Fail., 25(9), 1685-1692. doi: 10.1002/ejhf.2945. Epub 2023 Jul 5.

1 Udell, J. A., Zawi, R., Bhatt, D. L., Keshtkar-Jahromi, M., Gaughran, F., Phrommintikul, A., Ciszewski, A., Vakili,
H., Hoffman, E. B., Farkouh, M. E. és Cannon, C. P. (2013). Association between influenza vaccination and
cardiovascular outcomes in high-risk patients: a meta-analysis (Az influenza elleni véddoltés és a sziv- és érrendszeri
kimenetelek kozotti 6sszefiiggés nagy kockdzatu betegeknél: metaanalizis). JAMA, 310(16), 1711-1720.
https://doi.org/10.1001/jama.2013.279206

62 Vlachopoulos, C. V., Terentes-Printzios, D. G., Aznaouridis, K. A., Pietri, P.G. és Stefanadis, C. 1. (2015)
Association between pneumococcal vaccination and cardiovascular outcomes: a systematic review and meta-analysis
of cohort studies (A pneumococcus elleni véddoltas €s a sziv- és érrendszeri kimenetelek kozotti 0sszefliggés: a
kohorszvizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintése és metaanalizise). Eur J Prev Cardiol., 22(9), 1185-99. doi:
10.1177/2047487314549512. Epub 2014. szept. 24.

%Xie, Y., Xu, E., Bowe, B., & Al-Aly, Z. (2022). Long-term cardiovascular outcomes of COVID-19 (A Covid19
hosszu tava sziv- és érrendszeri kimenetelei). Nature medicine, 28(3), 583-590. https://doi.org/10.1038/s41591-022-
01689-3

4 Shi, T., Vennard, S., Jasiewicz, F., Brogden, R., Nair, H.; RESCEU Investigators. (2022) Disease Burden Estimates
of Respiratory Syncytial Virus related Acute Respiratory Infections in Adults With Comorbidity: A Systematic Review
and Meta-Analysis (A 1éguti szincicialis virus altal tarsbetegségben szenvedd felndtteknél okozott akut 1éguti fertézések
okozta betegségteherre vonatkozo becslések: szisztematikus irodalmi attekintés és metaanalizis). J Infect Dis.,
226(Suppl 1): S17-S21. doi: 10.1093/infdis/jiab040.

15315/24 17
MELLEKLET LIFE 5 LIMITE HU



31.

32.

33.

A — leggyakrabban genetikai eredetili — ritka betegségeket sokszor nem ismerik fel, rosszul
kezelik és késve diagnosztizaljak, mivel kevés a rajuk vonatkozo orvosi ismeret és kevesen
ismerik Oket, ezért jelentds tarsadalmi és pénziigyi terhet ronak az érintett személyekre,
valamint csalddjukra és gondozoéikra. Ez kiilondsen igaz a ritka sziv- és érrendszeri
betegségekre®s. Diagnozis és kezelés nélkiil ezek a betegségek életveszélyes sziv- és
érrendszeri komplikaciokhoz, példaul szivinfarktushoz vagy hirtelen halalhoz vezethetnek
fiatal személyeknél, akik egyéb szempontbol altaldban egészségesek. Az egészségiigyi
szakembereket megfelelden fel kell késziteni e betegségek tekintetében, és hozzatérést kell
biztositani szamukra olyan szakértéi halozatokhoz, mint az eurdpai referenciahdlozatok —
beleértve az ERN Guard-Heart elnevezésti, a kevéssé gyakori és ritka szivbetegségekkel
foglalkoz6 eurdpai referenciahdlozatot és a ritka multiszisztémas érrendszeri betegségekkel
foglalkoz6 VASCERN eur6pai referenciahalozatot —, valamint a nemzeti szakértdi
kdzpontokhoz annak érdekében, hogy megkonnyitsék szamukra a sziv- és érrendszer ritka

betegségeinek diagnosztizalasat és kezelését®.

Sziikség van arra, hogy rendelkezésre alljanak és hozzaférhetoek legyenek olyan — mar
meglévd és uj kutatasi eredményeken alapuld — eredményes kezelések, amelyek jelentds
mértékll kedvezd élettani hatdst kinalnak, és — annak ellenére, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségek hatalmas terhet ronak az egészségiigyi ellatasra — az 0j sziv- és érrendszeri
gyogyszerek fejlesztési kerete korlatozott. A legnagyobb kielégitetlen igényekre koncentrald
innovaciora ¢és kutatdsra van sziikség az 1), a betegek személyes igényeihez szabhato
diagnosztikai eljarasok €s kezelések kifejlesztéséhez, amelyeket ellatdsi modellekben kell

integralni és széles korben elérhetéve kell tenni.

Az orvostechnikai eszkdzokrdl sz616, 2017. aprilis 5-1 (EU) 2017/745 eurdpai parlamenti és
tanacsi rendelet 108. cikke eldirja a Bizottsag €s a tagéllamok szdmara, hogy tegyenek
megfeleld intézkedéseket annak érdekében, hogy — az 6sszehasonlithat6 adatok gytijtésére

vonatkoz6 kozos elvek meghatarozasaval — 6sztondzzék az egyes eszkoztipusok

nyilvantartasainak és adatbankjainak létrehozasat, amelyek elsegitik az eszkdzok hosszl tava

biztonsagossaganak ¢és teljesitOképességének fliggetlen értékelését. A sziv- és érrendszeri

betegségek kezelése szinvonalanak javitdsa érdekében sziikség van ilyen dsszehasonlithato és

fiiggetlen adatokra a betiltethetd sziv- és érrendszeri eszk6zok hosszu tavll biztonsagossagara és

teljesitményére vonatkozdan.

65 https://www.orpha.net/en/disease/classification/group/156265?orphaCode=97929 & firstParent=1&name=Rare-

cardiac-disease&mode=name

% https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-networks/european-reference-networks_en
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34.

35.

36.

37.

A sziv- és érrendszeri betegeknél gyakran nagy a kockézata mas sziv- és érrendszeri
események vagy betegségek eldforduldsanak, mint példaul a kardiorenalis-metabolikus
szindroma, mely az elhizassal, a 2-es tipust cukorbetegséggel, a kronikus vesebetegséggel és a
sziv- és érrendszeri betegségekkel dsszefliggd betegség. A prognozis javitasa érdekében
kulcsfontossagl az olyan hatékony masodlagos megeldzési stratégidk végrehajtasa, amelyek a
kockazati tényezOk kontrollalasara, a betegoktatas javitasara és az egészségmiiveltség
szintjének novelésére iranyulnak. Tovabba a betegek bevonasa — egyrészt egyéni szinten,
példaul k6zos dontéshozatal formajaban, masrészt kollektiven, példaul a betegszervezetekkel
folytatott konzultaci6 forméjaban — segiti a sziv- €és érrendszeri egészség javitasat célzd
intézkedések elomozditasat. Az erds betegtamogato rendszerek biztositasa jelentésen novelheti

a kezelési terv betegek altali betartasat.

A sziv- és érrendszeri betegek szamara nagy eldnyt jelent, ha id6ben hozzéaférnek a
rehabilitacios szolgaltatdsokhoz, mivel azok javithatjak a funkcionalis kimeneteleket és
csokkenthetik az ujboli bekdvetkezés valoszintiségét. A kardiologiai és neuroldgiai
rehabilitacios programok széles korii rendelkezésre allasanak és hozzaférhetdségének
biztositasa elengedhetetlen a beteg holisztikus felépiiléséhez és egészségének hosszu tava
biztositasdhoz. Hatdsossdguk maximalizalasa érdekében ezeket a programokat a betegek egyéni

igényeihez és koriilményeihez kell szabni.

A sziv- és érrendszeri betegségek okozta tehernek az egész Unioban torténd érdemi
csokkentése nem érhetd el anélkiil, hogy figyelembe vennénk a népességnek a sziv- és
érrendszeri betegségek megeldzése, korai felismerése, diagnozisa, kezelése és rehabilitacidja
terén fennallo igényeit, valamint a kdrnyezeti stressztényezoket €s a tarsbetegségeket. Az
egeszseégligyl méltdnyossag megvaldsitasa érdekében kiilon figyelmet kell forditani a
veszélyeztetett csoportok igényeire és koriilményeire, akikre nagyobb betegségteher nehezedik

¢és varhato élettartamuk alacsonyabb.

A tagallamok dolgoznak az Egészségiigyi Vilagszervezet nem fertdzo betegségekre vonatkozo
céljainak ¢és az ENSZ fenntarthato fejlodési céljainak elérésén, ideértve kiilondsen a 3.4. célt,
amely a nem fert6z6 betegségek okozta korai haldlozas egyharmaddal torténd csokkentésére
iranyul. Az ENSZ Ko6zgytilése nem fert6zd betegségek megeldzésével és visszaszoritasaval

foglalkoz6 negyedik magas szintli taldlkozgjat 2025-ben hivjak 6ssze.
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FELKERI A TAGALLAMOKAT, HOGY

38. az ¢rintett érdekelt felek bevonasaval FOGADJANAK EL a sziv- és érrendszeri egészségre

vonatkoz6 intézkedéseket 6nallo vagy szélesebb korti, a nem fert6zé betegségekre vonatkozo

stratégiai menetrendek keretében — vagy adott esetben és ha sziikséges, frissitsék ezen

intézkedéseket — amelyek tiikrozik az egylittes fellépések nemzeti kontextusban elért

eredményeit is, abbol a célbodl, hogy:

a)

b)

d)

megerdsitsék az egészségfejlesztésre és az elsddleges megeldzésre iranyulo, a teljes
¢lettartamra kiterjedo politikakat a korai haldlozas és a morbiditas egész népesség szintjén
torténd csokkentése érdekében, a sziv- €s érrendszeri betegségek kialakuldsa szempontjabol
kiilondsen veszélyeztetett egyének elérésére és kezelésére iranyulo leghatékonyabb politikak
¢s intézkedések azonositdsa révén, a nem fertdz6 betegségekre iranyulo integralt

megkozelités részeként;
intézkedéseket hozzanak a népesség egészségmiiveltségének javitasara;

kezeljék az egészség azon tarsadalmi meghatdrozdit — mint példaul a tarsadalmi-gazdasagi
statusz —, amelyek befolyasoljak az egészségiigyi ellatdshoz valo hozzaférést, valamint
kezeljék a nemmel és az életkorral kapcsolatos vonatkozasokat; tovabba vezessenek be az
egeészséges ¢letmadd jelentdségére 6sszpontosito, atfogd felvilagositd programokat az
iskoldkban, munkahelyeken és a kozosségekben a sziv- €és érrendszeri egészség

fontossagaval kapcsolatos tudatossag ¢€s ismeretek novelése, illetve bovitése érdekében;

kezeljék a sziv- €s érrendszeri betegségek kockazati tényezdit a munkahelyi egészségre és

biztonsagra vonatkoz6 nemzeti politikdkban;

1éptékvaltas torténjen a masodlagos prevencioban, kutatasi eredményeken alapul6 sziv- és
érrendszeri ellendrzd vizsgalatok révén, amelyek magukban foglaljak az idében torténd
szlirdvizsgalatokat, a korai felismerést €s a kiilonb6zd népességesoportok igényeihez szabott

precizids diagnosztikat, a vesefunkciok értekelését is beleértve;
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f) olyan intézkedéseket fogadjanak el, melyek a taplalkozasi kockazati tényezdk — mint példaul
a magas sO-, telitettzsir- és cukorbevitel, és a teljes kidrlésti gabonak®’, valamint a
gyiimélesok és a zoldségek® nem elegendd mennyiségii fogyaszidsa — csokkentését
célozzak, példaul az élelmiszerek Osszetételének megvaltoztatisa, az egészséges étrendet
népszerlsitd népegészségligyi kampanyok, tovabba az egészség kereskedelmi befolyasolo
tényez0i, példaul a marketing kezelése révén;

g) figyelembe vegy¢k a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a cukorbetegség €s az elhizas
kozotti Osszefiiggést, €s adott esetben az ezen betegségek lekiizdésére ¢€s kezelésére iranyuld
atfogo fellépést foglaljanak bele a sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkozo
intézkedésekbe;

h) atfogd intézkedéseket hajtsanak végre az alkohollal kapcsolatos artalmak, valamint a
dohanyzas és mas nikotintartalmt vagy nikotinmentes dohdnytermékek hasznalata elleni
kiizdelem és azok megeldzése érdekében;

1) javitsak a sziv- és érrendszeri egészséget elfogadott szennyezdanyag-mentességi politikak
végrehajtasaval €s az egészség kornyezeti befolyasolo tényezdinek kezelésével, adott
esetben a 1ég- és zajszennyezettség csokkentését célzo intézkedésekkel; 6sztondzzek a
fenntarthat6 kornyezetvédelmi gyakorlatokat, eldmozditsék a ,,szivbarat” varostervezést és
kozlekedést, valamint biztositsak, hogy az éghajlatvaltozas és mas kornyezeti
stressztényezOk hatasait teljes mértékben integraljak a sziv- és érrendszeri betegségekkel
kapcsolatos szakpolitikai intézkedésekbe, az ,,Egy az egészség” koncepciora épitve.
Tovabba fokozzak a hdség hatdsaival szembeni preventiv egészségvédelmet, pl. hdség-
egészségligyi intézkedések révén;

j) Javitsdk a sziv- és érrendszeri betegségek szinvonalas ellatdsdhoz valé egyenld hozzaférést
adott esetben innovativ és precizios ellatasi megoldasok elémozditasaval, ideértve a
csucstechnolodgidk, pl. mesterségesintelligencia-alapu diagnosztikai eszk6zok és a
telemedicina alkalmazasat;

k) javitsak a sziv- és érrendszeri betegségek rehabilitaciojahoz és a neurorehabilitacidhoz vald
egyenld hozzaférést azaltal, hogy kibdvitik a személyre szabott programok rendelkezésre
allasat minden egészségiigyi ellatasi kornyezetben, biztositva, hogy a betegek megkapjak a
sziv- és érrendszeri betegségbdl torténd optimalis felépiiléshez és a

betegségmenedzsmenthez sziikséges folyamatos tamogatast;

%7 Ross, A. B., van der Kamp, J. W., King, R., L&, K. A., Mejborn, H., Seal, C. J. és Thielecke F; Healthgrain Forum.
(2017) Perspective: A Definition for Whole-Grain Food Products-Recommendations from the Healthgrain Forum
(Perspektiva: A teljes kidrlésti gabonakbol késziilt élelmiszerek meghatarozasa — A Healthgrain Forum ajanlasai). Adv
Nutr., 8(4):525-531. doi: 10.3945/an.116.014001.

% Wang, D. D., Li, Y., Bhupathiraju, S. N., Rosner, B. A., Sun, Q., Giovannucci, E. L., Rimm, E. B., Manson, J. E.,
Willett, W. C., Stampfer, M. J. és Hu, F. B. (2021). Fruit and Vegetable Intake and Mortality: Results From 2
Prospective Cohort Studies of US Men and Women and a Meta-Analysis of 26 Cohort Studies (A gyimolcs- és
z0ldségfogyasztas és a mortalitas: 2 jovobeli, amerikai férfiakban €s ndkben végzett kohorszvizsgalat eredményei és 26
kohorszvizsgalat metaanalizise). Circulation research, 143(17), 1642—1654.
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.121.319895
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1) megerdsitsék az egészségiigyi szakembereknek szol6 képzési tevékenységeket, a — tobbek
kozott az egészségiigyi szakemberek és a betegek kozotti — kommunikacios
tevékenységeket, valamint a sziv- €s érrendszeri betegségek és/vagy a kapcsolodd kockazati
tényezok altal érintett személyek korében a terapiaban valo egylittmikodést és az egészséges
¢letmod népszerlsitését célzo intézkedéseket;

m) szorosabb kapcsolatokat 6sztondzzenek az egészségiigyi €s a testmozgasi dgazat kozott
annak érdekében, hogy a testmozgast/adaptalt testmozgast jobban integraljak a sziv- és
érrendszeri betegségben €s egyéb nem fertdzo betegségekben szenvedd betegek ellatasdba —
inkluziv médon, a fizikai képességi szinttdl fiiggetleniil — az adaptalt testmozgas/egészséges
sporttevékenység népszeriisitésével, €s adott esetben orvos altali felirasaval a sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedd vagy ilyen betegség kockazataval érintett emberek

szamara;

n) foglalkozzanak az alvéssal és az alvaszavarokkal mint a sziv- és érrendszeri egészség
befolyasold tényezdivel annak érdekében, hogy jobb tdjékoztatast nyujtsanak a mindségi

alvas fontossagarol, valamint az alvaszavarok jobb felismerése €s kezelése céljabol;

0) megvizsgaljak, hogy milyen lehetdségek vannak a mentalis betegségekkel ¢é16 emberek felé
iranyulo ¢és toliik érkez6 informacidaramlas megkonnyitésére azzal kapcsolatban, hogy a
betegségiik milyen hatdssal lehet a sziv- és érrendszeriik egészségére, és eldmozditsak a
rendszeres orvosi vizsgalatokon vald részvételt a sziv- és érrendszeri problémak megeldzése

érdekében;

p) meérlegeljék, hogy adott esetben nemzeti, regionalis vagy helyi szinten 6sztondzzék
automatizalt kiils6 defibrillatorok (AED-k) elhelyezését €s hasznélatat korhazi kornyezetben
¢s azon kiviil, tobbek kozott kozosségi €s testmozgast szolgald kdzpontokban is, valamint a
szivproblémak, kiilondsen a szivleallas slirgdsségi ellatdsanak biztositasat célzo
kezdeményezéseket vezessenek be vagy megerdsitsék azokat. E kezdeményezések
magukban foglalhatnak nyilvanos oktatasi és figyelemfelkelté kampanyokat, a siirgdsségi
részlegek képzését, az automatizalt kiilsé defibrillatorok rendszeres karbantartasat és a

stirgdsségi részlegek kozotti koordinéciot.
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FELKERI AZ EUROPAI BIZOTTSAGOT, HOGY:

39.

40.

41.

HOZZON INTEZKEDESEKET a sziv- és érrendszeri egészségre vonatkozoan az eurdpai
rakellenes tervre épitve, egy olyan integralt keret alapjan, amely (elsddleges, masodlagos és
harmadlagos) megeldz0 intézkedéseket €s egészségfejlesztést foglal magéaban, és egyuttal
mozditsa eld az arrdl folytatott vitat, hogy miként lehetne jobban eldsegiteni a szisztematikus
szlir@vizsgalatokat, a véddoltasok felvételét, az atfogo kezelési lehetdségeket ¢és a kiterjedt
rehabilitacios programokat a nemzeti egészségiigyi rendszerekben. Ezen inté¢zkedéseknek
kifejezetten foglalkozniuk kell azon legfontosabb azonositott modosithatd kockazati tényezok
csokkentésével, melyek az dsszes unids tagallamban gyakoriak. E kockézati tényezok kozott
szerepelnie kell az egészségmuveltség alacsony szintjének, a mentalis egészséget érintd
kockazatoknak — életkortol fiiggetleniil —, tovabba a munka és a magéanélet kozotti
egyensullyal, valamint a munka- és a szocialis képesség folyamatos fenntartasaval kapcsolatos

kockazatoknak.

AZONOSITSA a nem fert6z6 betegségek, ezen beliil is kiilondsen a sziv- és érrendszeri
betegségek megeldzését célzo eredményes népegészségiigyi intézkedéseket a bevalt
gyakorlatok unids portalja, valamint az Unid-szerte mar meglévd tanulmanyok és sikeres

programok atfogo attekintése révén.

MOZDITSA el§ a kutatasi és fejlesztési kezdeményezésekbe torténd beruhazasokat egyrészt
annak érdekében, hogy jobban megérthessiik azokat a strukturalis mechanizmusokat,
amelyeken keresztiil a kockazati tényezOk hatassal vannak a nem fert6z6 betegségekre és
kiilonosen a sziv- és érrendszeri egészségre, masrészt azért, hogy innovativ és hatékony
népegészségiigyi intézkedésekkel lehessen reagélni ezekre a strukturalis kihivasokra. Ez
magaban foglalja a terapias betegoktatasra vonatkozo, a sziv- és érrendszeri teriilethez igazitott
kompetencia- és képzési keretek kidolgozasat a betegek onallosaganak és autondmidjanak
javitasa érdekében. A kutatasnak arra is ki kell terjednie, hogy tdmogassa és sziikség szerint
bdvitse a sziv- €s érrendszeri betegségekkel kapcsolatos nyilvantartasokat és adatintegraciot az

egész EU-ban, valamint tAmogassa a tudomanyos egyiittmiikddést.
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42. BIZTOSITSA, hogy a rendelkezésre 4ll6 unios forrasokat felhasznaljak ezen intézkedések
sz€les korll végrehajtasara, biztositva egyuttal azt, hogy az intézkedéseket hozza lehessen

igazitani a nemzeti igényekhez.

43. TEGYEN LEPESEKET — példaul mérlegelje egy unids sobevitel-csokkentési program
bevezetését — és inditson kdzos kezdeményezéseket az élelmiszerek dsszetételének
megvaltoztatasara iranyuld tevékenységek fokozéasara, valamint kezelje az egészséget
befolyasold kereskedelmi tényezdket azaltal, hogy tamogatja a paradigmavaltast ¢s a
fogyasztok hozzaallasanak fiatal korban torténé megvaltoztatasat. E fellépésnek megbizhato
tényeken kell alapulnia, és elsdsorban a magas so-, cukor-, telitettzsir- és transzzsirsav-bevitel,
valamint az elhizas, a talsuly, az {il6 ¢letmdd, a dohanyzas és a nikotintartalmu termekek
fogyasztasa, tovabba az alkoholfogyasztas kezelésére iranyulo, az egész népességre kiterjedd és
rendszerszintii intézkedéseket kell tartalmaznia, hangstlyozva a gyermekkortol kezd6do korai
beavatkozasok fontossagat az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitdsa, valamint a

taplalkozassal kapcsolatos ismeretek és az egészségmiiveltség ndvelése szempontjabol.

44. FOGADJA EL adott esetben az eurdpai rakellenes terv keretében bejelentett jogalkotasi
javaslatokat és folytassa az e terv keretében bejelentett intézkedésekkel kapcsolatos munkat,
kiilonos figyelmet forditva az egészséget meghatarozo — tobbek kozott tarsadalmi-gazdasagi €s
kereskedelmi — tényezdkkel kapcsolatos kezdeményezésekre. Ennek magaban kell foglalnia a
dohanytermékekre vonatkozd jogszabalyok értékelését €s feliilvizsgalatat, kiilondsen a fiatalok
01j dohény- és nikotintermékekhez valé hozzaférésével kapcsolatos aggalyok kezelése® révén,
valamint az alkohollal kapcsolatos karok megeldzését és csokkentését, tovabba az
egeészseégfejlesztésnek az egészséges étrendek €s a testmozgas lehetdségének biztositdsa révén

torténd eldmozditasat célzo jogalkotasi és nem jogalkotasi intézkedéseket?.

 Lasd Ursula von der Leyen megbizolevelét az egészségiigyért és az allatjolétért felelds
biztosjelolthoz.

™ Lasd az eurdpai egészségligyi unio jovojérdl szolo tanacsi kovetkeztetések 41. pontjat (22.
labjegyzet).
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45.

VIZSGALJA MEG az alabbiak kivitelezhetéségét, és adott esetben nytjtson be ezekre

iranyulo javaslatokat:

a)

b)

a nemzeti ¢és unios adatvédelmi szabalyokkal 6sszhangban, a jelenleg hatalyos kereten beliil
a meglévo és jovobeli elektronikus egészségiigyi infrastruktirak kiaknazasa a
szabvanyositott elektronikus egészségligyi dokumentacid betegellatasban és sziv- és
érrendszeri egészséggel kapcsolatos klinikai dontéshozatalban t6rténd elsédleges
hasznalatanak elémozditasara, és adott esetben kutatasi és innovacids céli masodlagos
hasznalatanak elémozditasara. Ez magaban foglalja a fragmentalt adatok konszolidalasat a
kozvetlen betegellatas és a kutatasi tevékenységek megkonnyitése céljabol valamennyi keringési
betegség tekintetében, valamint az adatmodellek hasznalatanak és ezen adatok szabvanyositasanak
elomozditasat az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasokban és az egészségiigyi nyilvantartasi
adatkészletekben. Adott esetben ezen eréfeszitéseknek tamogatniuk kell az atfogobb
adatgytijtést, informaciot kell biztositaniuk a szakpolitika fejlesztéséhez, javitaniuk kell a
klinikai eredményeket €s eldre kell lenditeniiik a sziv- és érrendszeri egészséggel

kapcsolatos uniés menetrenddel dsszehangolt népegészségiigyi kezdeményezéseket;

A WHO, az OECD, az Eurostat ¢s az ECDC munkéjara torténd épitkezes a sziv- és
érrendszeri egészséggel kapcsolatos fejlemények nyomon kovetése, dokumentalasa és az e
fejleményekre vonatkoz6 informaciok terjesztése céljabol. Ezen erdfeszitések elsddleges
célja a sikeres egészségiigyi kezdeményezések eldmozditasa és adaptalasa a tagallamok
kozott és azokon beliil, tobbek kozott adott esetben a meglévo betegszempontl eszkdzok
felhasznalaséaval az életmindség és a betegek altal jelentett eredmények eurdpai szintii

mérésére a sziv- és érrendszeri egészség terén;

szakértoi halozat létrehozédsa vagy mar meglévd halozat hasznalata az EU egészségpolitikai
platformjan beliil egyrészt a szivbetegségek ¢és a stroke Unidban alkalmazott rehabilitacios
folyamatainak megvitatasara, masrészt adott esetben az elektronikus egészsegligyi
megoldasok integracidja a rehabilitacios szolgaltatasok elterjedtségének és

eredményességének javitasa érdekében;
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d) tdmogatés biztositasa az alap- és transzlacios kutatasok eldmozditasahoz — a

népegészségligyi és az epidemiologiai kutatasokat is belecrtve — a sziv- €s érrendszeri
egészséggel, valamint a kockazati tényezokkel és azok hatdsaval kapcsolatban. Ez javitani
fogja a sziv- és érrendszeri betegségek okainak €s mechanizmusainak megértését, ideértve a
kornyezetszennyezés, a zavard hatasok, az életmadd, az eghajlatvaltozas és a mentalis
egészségi problémak hatésait, és megkonnyiti a hatékonyabb és a legfontosabb kielégitetlen
sziikségletekre koncentralo diagnosztizalas és kezelések kifejlesztését, amelyek jelentds

kedvezo ¢élettani hatassal jarnak, maximalisan kiaknazva a digitélis egészségligyben rejlo

potencialt;

e) azegészségiigyi vizsgalatokra vonatkozoan kutatasi eredményeken alapuld példéak és
ajanlasok belefoglaldsa a sziv- és érrendszeri egészségre vonatkozo intézkedésekbe az
elsddleges ¢s masodlagos megeldzés eldmozditasa érdekében.
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