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Tisztelt Elnok Ur!

Az egyes hazszabalyi rendelkezésekrol sz616 10/2014. (II. 24.) OGY hatarozat 2. melléklet 43.
pontjaban foglaltak megvaldsulasa érdekében mellékelten megkiilddom Dr. Lukacs Laszlé Gyorgy
(Jobbik) orszaggytilési képvisel6 "Hogyan alakult a 30 napon beliili, a 90 napon beliili, valamint
az egy éven beliili mortalitds ardnya szivinfarktus utdn az elmult években?" cimii, K/3750. szamu
irasbeli valaszt igényl6 kérdésére adott valaszomat.



Cimzett: Dr. Lukacs Laszlé Gyorgy (Jobbik)
Benytjté: Dr. Rétvari Bence, Emberi Eroforrasok Minisztériumanak allamtitkara

Tisztelt Képvisels Ur!

Az Orszaggytilésrol szol6 2012. évi XXXVI. térvény 42. §-aban foglaltak szerint a Dr. Késler
Miklos miniszterhez benyujtott, "Hogyan alakult a 30 napon beliili, a 90 napon beliili, valamint az
egy éven beliili mortalitds ardnya szivinfarktus utdn az elmult években?" cimi, K/3750. szamu
irasbeli kérdésére — a miniszter megbizasabol — az alabbi valaszt adom.
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Tisztelt Képvisels Ur!

Az On altal feltett Hogyan alakult a 30 napon beliili, a 90 napon beliili, valamint az egy
éven beliili mortalitds ardnya szivinfarktus utan az elmult években?” cimi irasbeli kérdésre —
Prof. Dr. Kasler Miklos miniszter Gr megbizasabol — az alabbi valaszt adom.

Magyarorszagon a keringési rendszer betegségeinek szdmaban a 201l-es adatokhoz
viszonyitva csdkkenés tapasztalhatd, ami a hazankban zajlo, a lakossag egészségi allapotanak
folyamatos javitasat célzo, kdzponti koltségvetésbol, valamint eurdpai unios és mas pénziigyi
alapok altal finanszirozott szamos beavatkozas eredménye, igy tébbek kozott:

- A dohényzas visszaszoritasa teriiletén megtdrtént a Nemdohdnyzok védelmérdl szolé
torvény (Nvt.) és végrehajtasi rendeletének szigoritasa.

- Magyarorszdg Eurdopaban az elsdk kozott lépett fel az egészségre karos
transzzsirsavakkal szemben.

- Népegészségligyl termékadd (NETA) bevezetése, melynek hatasira a lakossag
kevesebb egészségre karos terméket fogyaszt. A NETA hatdsa hosszabb tavon is
kimutathatd: a fogyasztascsokkentés a fogyasztok tobbségénél (59-73%) tartos
maradt.

Atfogd intézkedésként Magyarorszdg Korménya az 1234/2017. (IV. 28.) Korm. hatérozattal
clfogadta a Nemzeti Népegészségligyi Stratégidhoz kapcsolodd egészségligyl agazati
szakpolitikai program 2017. és 2018. évre vonatkozo cselekvési tervét, amelyben négy, a
daganatos és keringési megbetegedések visszaszoritasat c€lzo intézkedés keriilt elfogadasra.

A Kormiany elfogadta az 6t nemzeti egészségiigyl programot, melyek kozil az egyik a
,.Nemzeti Keringési Program 2019-2022.” A program egyik kiemelt intézkedési pontja a
multidiszciplindgris kardiologiai rehabilitacioba vonas silyanak novelésére vonatkozik, ami
igazoltan csdkkenti a reinfarktusok szdmat és a haldlozast. A rehabilitdcidba vont betegek
halalozédsa akar kb. 20 szazalékkal alacsonyabb, mint a programba nem keriiléké, emellett
elismerten koltséghatékony eljaras.

Hazdnkban a fekvobeteg rehabilitacié kapacitasa jelenleg megfeleld, 100 agy feletti
kapacitassal 3 nagyobb centrum miikddik és egyre tobb szdmban jelennek meg a lakohelyhez
kozel kialakitott 30-40 agyas rehabilitacids osztalyok.



A mai vilagban az aktiv, munkaképes korosztély allandé idéhiannyal kiizd. Nem, vagy csak
nagyon nehezen fér bele az életritmusaba a fekvObeteg-rehabilitacid, ezért sok esetben az
ambuldns rehabilitdcidt részesitené elonyben, ezért a programnak része az ambuldns
rehabilitacids halozat fejlesztése is.

A szivinfarktus utani mortalitds 2014-2017 kozott csdkkenést mutat, kiillondsen a 30 napon
beliili mortalitas tekintetében, ami a fent leirt kormanyzati intézkedések eredménye. A 30
napon beliili mortalitas 15,40 szazalékrol 14,58 szazalékra, a 90 napon beliili mortalitas 4,43
szazalékrdl 3,89 szazalékra, az 1 éven bellili mortalitas 6,97 szazalékrdl 6,53 szazalékra
csOkkent. A 2019-2022. iddszakra vonatkozd nemzeti egészségiigyi programok, igy a
Nemzeti Keringési Program {6 célkitlizése a prevencié megerdsitése minden szinten.

Magyarorszagon a fekvobeteg intézményekben minden olyan osztalyon, ahol rehabilitacios
tevékenység folyik, kotelezd szakirdnyu rehabilitdcios program alkalmazasa a betegek
felépiilése érdekében. Orszigosan 31 intézményben biztositott a szivinfarktus utani
rehabilitacids program.

Az elmult négy évben folyamatosan csokkent az infarktus ¢s a rehabilitacié megkezdése
kozott eltelt napok atlagos szama, tovabba hasonldan csdkkenést mutat a mortalitas ardnya
mind a 30 napon belill, mind a 30 napon til megkezdett rehabilitacié esetében. Szintén
cs6kkeno tendenciat mutat a rehabilitdcioban nem részesiilé betegek aranya. A cél, hogy az
ellatorendszer strukturalis atalakitasdval, a betegutak tervezett Ujragondolasaval elotérbe
helyezziik a prevenciot.

Budapest, 2018. december 11. S
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