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A 2002 óta működő Érsebészeti Regiszter kezdetben verőérműtétek adatainak gyűjtéséből és a beavatkozások ered-
ményeinek elemzéséből állt. Nagy előrelépést jelentett 2006-ban az Európai Érsebész Társaság VASCUNET Mun-
kacsoportjához történő csatlakozás, mely szervezet azóta globális nemzetközi tudományos együttműködéssé fejlő-
dött. A hazai regiszter adatainak felhasználásával az elmúlt 15 évben számos nagy nemzetközi tanulmányt folytattunk 
le, és ezek alapján több mint 30 publikáció jelent meg, melyekben aktív szerepet vállaltak a Magyar Angiológiai és 
Érsebészeti Társaság Regiszter Bizottságának tagjai is. Az egyes országok vascularis ellátásának jellemzőit és eredmé-
nyeit összehasonlító tanulmányok különösen hasznos következtetések levonását tették lehetővé, ami hozzájárulhat 
vascularis ellátórendszerünk fejlődéséhez. Az újonnan létrehozott Nemzeti Vaszkuláris Regiszter további jelentősége, 
hogy a tudományos elemző tevékenység mellett fontos szerepet játszhat az érgyógyászati minőségfejlesztésben is.
Orv Hetil. 2024; 165(24–25): 950–954.
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Vascular Registry is a tool for quality improvement in vascular medicine
The Hungarian Vascular Registry has been collecting and analyzing data of vascular procedures since 2002. Joining 
VASCUNET of the European Society of Vascular Surgery in 2006 was a big step forward since it has become a large 
global cooperation in vascular research over the past 10 years. Data collected in the Hungarian Vascular Registry has 
greatly contributed to large research projects over the last 15 years and resulted in more than 30 publications. The 
Hungarian members of VASCUNET have also taken an active role in these projects. Exploring deficiences and ana-
lyzing outcomes in studies comparing differences among participating countries may have contributed to the devel-
opment of vascular service in Hungary. The recently established new National Vascular Registry has the potential to 
play an important role in the quality improvement of vascular service in Hungary, in addition to its beneficial scien-
tific research activity.

Keywords: vascular disease, aortic aneurysm, disease, registry, quality improvement

Menyhei G, Andréka P, Csobay-Novák Cs, Kolossváry E, Kováts T, Palásthy Zs, Szeberin Z. [Vascular Registry is a 
tool for quality improvement in vascular medicine]. Orv Hetil. 2024; 165(24–25): 950–954.

(Beérkezett: 2024. április 13.; elfogadva: 2024. április 23.)

Brought to you by MTA Titkárság - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 07/09/24 07:23 AM UTC



951ORVOSI HETILAP  2024  ■  165. évfolyam, 24–25. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Rövidítések
EESZT = Egészségügyi Elektronikus Szolgáltató Tér; ESVS = 
(European Society for Vascular Surgery) Európai Érsebész Tár-
saság; GOKVI = Gottsegen György Országos Kardiovaszkulá-
ris Intézet; GYEMSZI = Gyógyszerészeti és Egészségügyi Mi-
nőség- és Szervezetfejlesztési Intézet; ICVR = (International 
Consortium of Vascular Registries) Érrendszeri Regiszterek 
Nemzetközi Konzorciuma; MAÉT = Magyar Angiológiai és 
Érsebészeti Társaság; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő; NEFMI = Nemzeti Erőforrás Minisztérium; 
NICE = (National Institute for Clinical Excellence) az Egész-
ség és Klinikai Kiválóság Nemzeti Intézete (Egyesült Király-
ság); NVR = Nemzeti Vaszkuláris Regiszter; VQI = (Vascular 
Quality Initiative) 

Az Érsebészeti Regiszter rövid története

Az Érsebészeti Regiszter története 2002-ben kezdődött. 
Simó Gábornak, a Budai MÁV Kórház érsebészének 
kezdeményezésére, a MAÉT támogatásával indult a ca-
rotis- és az aneurysma-, majd 2003-tól az alsó végtagi 
helyreállító érműtétekre kiterjedően az adatok regiszter-
ben történő rögzítése. 2009-ben szükségessé vált a szá-
mítástechnikai háttér korszerűsítése, mely a GYEMSZI 
Informatikai és Rendszerelemzési Főigazgatósága szak-
embereinek segítségével történt meg. Ennek eredménye 
egy internetalapú adatbázis lett, biztos szerverháttérrel. 
A program kisebb tartalmi módosításokkal azóta is zök-
kenőmentesen működik. Az Érsebészeti Regiszter kez-
deti 10 éves működéséről egy korábbi közleményben 
számoltunk be [1].

Meghatározó eseménnyé vált az Érsebészeti Regiszter 
történetében az, hogy 2006-ban csatlakoztunk az Euró-
pai Érsebész Társaság (ESVS) VASCUNET munkacso-
portjához, mely vascularis regiszterek adatait elemző 
nemzetközi tudományos célú együttműködés. Ennek 
eredményeit külön fejezetben foglaljuk össze.

A MAÉT vezetősége 2010-ben Regiszter Bizottságot 
hozott létre azzal a céllal, hogy az Érsebészeti Regiszter 
szakmai működését biztosítsa, a tudományos elemző 
munkát irányítsa, és a regiszteralapú nemzetközi együtt-
működést koordinálja.

2018-ban megjelent a betegségregiszterek működését 
szabályozó 49/2018. (XII. 28.) EMMI rendelet. Azóta 
a korábbi Érsebészeti Regiszter Nemzeti Vaszkuláris Re-
giszterként (NVR) működik tovább, melynek vezetésére 
a rendelet alapján a GOKVI kapott megbízást, azonban 
a Regiszter működésének szakmai felügyeletét továbbra 
is a MAÉT látja el.

A MAÉT Regiszter Bizottsága 2021-ben kezde-
ményezte egy új típusú vascularis regiszter létrehozását. 
Ennek részleteivel egy külön fejezet foglalkozik. 

A Nemzeti Vaszkuláris Regiszter céljai

Regiszterünk működésének legfontosabb célja, hogy a 
hazai érgyógyászati tevékenységet (mind a nyitott műté-
tekre, mind az endovascularis intervenciókra kiterje-

dően) folyamatosan nyomon kövessük, és a preoperatív 
adatok, valamint a beavatkozások eredményeinek elem-
zése és publikálása révén következtetéseket vonjunk le az 
érbetegségek epidemiológiájáról, valamint a különböző 
kezelések hatékonyságáról, segítve ezzel az optimális te-
rápiás döntéshozatalt. Az ESVS VASCUNET munka-
csoportjában történő aktív részvétel lehetővé teszi szá-
munkra, hogy nemzetközi együttműködés révén a 
hazainál nagyságrendekkel nagyobb volumenű adatgyűj-
tésekben és elemzésekben vegyünk részt, ily módon hoz-
zájárulva magasabb szintű evidenciák eléréséhez. Emel-
lett az egyes országok adatainak összehasonlításával 
hasznos tapasztalatokat szerezhetünk és fontos követ-
keztetéseket vonhatunk le az egyes egészségügyi rend-
szerek működéséről. A hazai adatokkal történő összeha-
sonlítás így tükröt tarthat egészségügyi ellátórendszerünk 
számára, segítve annak javítását, fejlesztését.

A Regiszter működésének jellemzői

Jogi szabályozás

A betegségregiszterek működésének szabályozásáról szó-
ló 49/2018. (XII. 28.) számú EMMI rendelet a követke-
ző feladatokat jelöli ki a regiszterek számára: a megbete-
gedések nyilvántartása, adatszolgáltatás, az egészségügyi 
tevékenység szervezésének, tervezésének és működésének 
értékelése [2]. A 7. § vonatkozik az NVR-re, mely előírja, 
hogy a perifériás artériák rekonstruktív ellátása után a ha-
zabocsátást követően, legkésőbb 3 napon belül az egész-
ségügyi szolgáltató adatszolgál tatást teljesít az NVR-be. 
A Regiszter vezető szerve a Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézet, melynek feladata a jogszabály 
szerint a Regiszter működésének irányításán kívül a NEAK 
részére országos adatszolgáltatás végzése, valamint felada-
ta a nemzetközi adatszolgáltatás is. 

Sajnálatos, hogy a rendelet nem tartalmaz semmiféle 
szankciót arra az esetre, ha az egészségügyi szolgáltató a 
Regiszteren keresztül történő adatszolgáltatást nem teljesí-
ti. Az elmúlt évek gyakorlata azt mutatja ugyanis, hogy szá-
mos intézmény egyáltalán nem tölt adatokat a Regiszterbe, 
és ez az NVR működését és feladatainak teljesítését jelentő-
sen nehezíti. A pontos jogszabályi előírások ellenére az ér-
sebészeti osztályok adatszolgáltatási hajlandósága nem 
megfelelő, az intervenciós radiológiai osztályoké pedig kü-
lönösen csekély. Ez azonban jelenleg nem vonja maga után 
az egészségbiztosító finanszírozásának visszatartását. Fel-
tétlenül indokoltnak tartjuk a rendelkezés kiegészítését, 
melynek leghatékonyabb módja a skandináv országokban 
bevált gyakorlat lenne: csak az a szolgáltató jogosult az 
adott tevékenység finanszírozására, amelyik a Regiszterbe 
történő adatszolgáltatási kötelezettségét teljesíti.

A működés szakmai jellemzői 

Az NVR jelenleg működő formájában az artériás beavat-
kozások túlnyomó többségét lefedő három csoportban 
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rögzítjük az adatokat: alsó végtag, carotis és aneurysma. 
Mindhárom betegcsoportban lehetőség van mind a nyi-
tott, mind pedig az endovascularis műtétek adatainak 
rögzítésére. Mindhárom modulban rögzítésre kerülnek a 
legfontosabb ellátási adatok: a beteg demográfiai adatai, 
rizikófaktorok, preoperatív előzményi adatok, diagnosz-
tika, műtéttel kapcsolatos adatok, endovascularis inter-
venciók adatai, a használt eszközök fajtája, posztoperatív 
adatok, szövődmények és halálozás. Az elmúlt öt évben 
(2019–2023) az NVR rendszerében a három fő beteg-
ségcsoportban összesen 34  444 vascularis beavatkozás 
rögzítése történt meg. Az 1. táblázat mutatja a pontos 
számadatokat éves bontásban. 

Jelen formájában az NVR a kórházi bentfekvés végéig 
tesz lehetővé adatrögzítést, azonban az új, már kidolgo-
zott Regiszter lehetőséget nyújt majd a kontrollvizsgá-
latokkal történő utánkövetés adatainak rögzítésére is. 
A rendszer gondozásáért felelős munkacsoport a változó 
körülményeknek megfelelően (például új beavatkozások 
rögzítésének igénye, az Európai Érsebészeti Regiszter-
hez történő alkalmazkodás szükségessége) időközön-
ként felülvizsgálatot és módosítást végez az adatbázis 
egyes változóin. A lekérdezési funkció segítségével az 
adatszolgáltató saját intézete a bevitt adatait számos 
szempont szerint a rendszerből visszakérdezheti, ezt 
akár saját munkájának szakmai értékelése, akár tudomá-
nyos elemzés készítése céljából felhasználhatja.

A Regiszter finanszírozása

Az NVR finanszírozása csak részben megoldott. Az inf-
rastruktúra (központi szerver) működését a GOKVI 
költségvetése biztosítja. Eseti, kisebb költségekre a 
GOKVI vagy a MAÉT költségvetéséből számíthatunk 
támogatásra. A tervezett, új típusú NVR folyamatos mű-
ködtetéséhez a jövőben feltétlenül szükség lesz egy stabil 
finanszírozási háttér megteremtésére.

A rögzített adatok ellenőrzésének módja

A regiszterek működésének kritikus kérdése a bevitt ada-
tok validitása. Ez egyrészt az adatbevitel teljességét (kül-
ső validitás), másrészt az adatbevitel pontosságát (belső 
validitás) jelenti. A 2012-ben 3 érsebészeti centrumban 
– külföldi, független vizsgáló által – lefolytatott validitási 
vizsgálat kiváló véleményt fogalmazott meg a regiszte-

rünkről [3]. Fontosnak tartjuk, hogy a jövőben az ún. 
belső validitási ellenőrzést minden egység rendszeresen 
elvégezze, és időközönként külső validitást is vizsgál-
junk, mert rendszerünk adatbázisa csak ezzel együtt te-
kinthető valóban érvényesnek. 

Az adatbázis teljességének mérése

Regiszterünk működésének egyik kritikus pontja, hogy 
nem minden, vascularis ellátást nyújtó intézmény végez 
adatszolgáltatást, noha erre jogszabály kötelezi. Az el-
múlt évben (2023) hazánk 27 vascularis ellátóhelye közül 
20 egység végzett rendszeres adatszolgáltatást a NVR-be 
alsó végtagi verőérbetegség és carotis stenosis miatt tör-
tént beavatkozásokról, míg aneurysma műtétet/inter-
venciót 17 szolgáltató rögzített. A 2023 előtti években az 
adatbevitelre ugyanilyen gyakoriság volt jellemző. A Re-
giszterbe bevitt adatok időszakos elemzése alapján meg-
állapítható, hogy a nagyobb érsebészeti ellátóegységek 
adatszolgáltatása csaknem teljes, azonban a kisebb egysé-
gek közül több egyáltalán nem teljesíti a Regiszterrel kap-
csolatos feladatát. Felmérésünk szerint összességében az 
érsebészeti ellátás 75–80%-a kerül be a Regiszterbe, míg 
az egyébként örvendetesen növekvő számú endovascula-
ris intervenciónak csak egy szerény hányadát tartalmazza 
az adatbázis, többnyire azokat, melyeket érsebészek vé-
geznek. Az adatbázis teljesebbé tételéhez több motiváló 
eszközt lehet alkalmazni, a realitás azonban az, hogy csak 
abban az esetben tehető teljessé az adatbevitel, ha egy 
jogszabály-változtatás az ellátás finanszírozását a Regisz-
terbe történő adatbevitelhez köti. 

Az új Regiszter és a minőségfejlesztés

A MAÉT Regiszter Bizottsága 2021-ben kezdeményez-
te egy új típusú vascularis regiszter létrehozását. Ennek a 
nagyívű fejlesztésnek az volt az egyik célja, hogy a rend-
szer alkalmas legyen valamennyi vascularis beavatkozás 
(mind a nyitott műtétek, mind az endovascularis inter-
venciók, mind az angiológiai kezelések) megfelelő re-
gisztrálására, valamint a beavatkozások utáni betegköve-
tésre is, másrészt hogy megteremtsük a feltételét annak, 
hogy a betegadatok rögzítése során elkerülhetővé váljon 
a dupla adatbevitel, így felhasználóbarát Regiszter jöjjön 
létre. Ezt a jelentős fejlődést strukturált űrlapok alkalma-
zása, valamint a Regiszternek a kórházi informatikai 
rendszerrel történő összekapcsolása teszi lehetővé. Ez 
utóbbi lehetőséget teremt arra is, hogy a Regiszter adatai 
a NEAK adatbázisával is összekapcsolhatók legyenek az 
EESZT-n keresztül, mely kitűnő lehetőség a minőség-
biztosítás és a minőségfejlesztés területén.

Az új NVR szakmai anyagának összeállítását közel 
egyéves munkával 2022 végén fejeztük be. A munkában 
a Regiszter Bizottság érsebész tagjain kívül részt vettek 
angiológus belgyógyász és intervenciós radiológus szak-
orvosok, valamint a GOKVI számítástechnikai szakem-
berei is. A kifejlesztett új rendszer egész országra történő 

1. táblázat A Nemzeti Vaszkuláris Regiszterben rögzített beavatkozások 
száma az elmúlt öt évben az egyes betegségcsoportokban és ösz-
szesítve

Aneurysma Carotis Alsó végtag Összesen

2019 702 1871 4709 7282

2020 661 1437 4375 6473

2021 620 1186 4377 6183

2022 736 1624 4771 7131

2023 917 1645 4813 7375
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kialakításához és működtetéséhez anyagi forrásra lenne 
szükség, melyet eddig sajnos nem sikerült megteremteni, 
de csapatunk folyamatosan dolgozik azon, hogy ez a 
korszerű rendszer mielőbb megvalósulhasson.

A fejlett egészségügyi rendszerekben fontos szerepe 
van az auditnak, mind a financiális, mind a szakmai minő-
ségkontroll érdekében. Egyre inkább elfogadott, hogy a 
betegellátás során a különböző kezelések, beavatkozások 
eredményeinek rendszeres és széles körű ellenőrzése, 
elemzése és ez alapján standardok kidolgozása fontos sze-
repet tölt be a minőségfejlesztésben. Egyes országokban 
önálló szervezetek jöttek létre ennek a feladatnak a meg-
valósítására. Erre jó példa az Egyesült Királyságban a Na-
tional Institute for Clinical Excellence (NICE). 

Számos ország példája bizonyítja, hogy egy jól műkö-
dő betegségregiszter kitűnő eszköz a minőségkontroll-
hoz és a minőségfejlesztéshez. Ennek egyik fontos fel-
tétele, hogy az adott területen végzett valamennyi 
beavatkozás rögzítése megtörténjék a regiszterben. Eh-
hez a jogszabályi alapot a betegségregiszterek működé-
séről szóló 2018. évi EMMI rendelet biztosítja, mely 
előírja azt, hogy valamennyi érrekonstrukciót rögzíteni 
kell az NVR-ben. A MAÉT Regiszter Bizottsága által ki-
dolgozott új Regiszter minden elemében alkalmas arra, 
hogy minőségfejlesztési szerepet is betöltsön. Lehetősé-
get biztosít a beavatkozások utáni korai és késői kimene-
tel kontrolljára, összeköthető a nemzeti adminisztratív és 
a társadalombiztosítói adatbázissal, így fontos szerepet 
tölthet be egészségügyi rendszerünkben a minőség, a 
biztonság és a hatékonyság növelése érdekében. 

Az új Regiszter működése során az adatgyűjtés a tu-
dományos értéken túl az ellátás minőségi indikátorainak 
(strukturális, folyamat és kimenet) kidolgozásához járul-
hat hozzá. Mindez az ellátás egységes megítéléséhez és a 
jelenleg meglévő területi egyenlőtlenségek tompításához 
vezethet. Adatbázisa nagy segítséget nyújthat az egész-
ségügyi rendszer működtetéséhez szükséges döntések 
meghozatalakor is. Rendkívül fontosnak tartjuk ezért az 
új rendszer működtetéséhez szükséges számítástechnikai 
háttér biztosítását. Ehhez szakmai kormányzati döntés 
és anyagi forrás biztosítása szükséges.

Invazív gyógyászati tevékenységről lévén szó, a Re-
giszter megújítása a szakképzés területén is előnyökkel 
járhat. A szakképesítések megszerzéséhez a specifikusan 
előírt, önállóan végzett beavatkozások nyilvántartásán 
túl a rendszer lehetővé tehetné a 64/2011-es NEFMI 
rendelet által szakorvosok számára előírt folyamatos to-
vábbképzés részét képező gyakorlat teljesítésének auto-
matikus igazolását is, a munkavégzés során végzett be-
avatkozások pontos dokumentációja révén.

A Regiszter működésének eredményei, 
publikációk 

Az NVR létrejötte óta az adatbázis felhasználásával ké-
szült tudományos elemzések, tanulmányok alapján szá-
mításaink szerint több mint 100 szakmai előadás hang-

zott el, részben hazai, részben nemzetközi kongresszu-
sokon. Több közlemény jelent meg hazai folyóiratokban 
a Regiszter adatbázisából végzett elemzés felhasználásá-
val [1, 4, 5]. A Regiszter adatbázisát több alkalommal 
használtuk a hazai vascularis ellátás helyzetének jellemzé-
sére, így például a Nemzeti Népegészségügyi Központ 
kérésére készített elemzésben. Meghatározó szerepe volt 
a Regiszterből nyert adatoknak a Szakmai Kollégium 
Angiológiai és Érsebészeti Tagozata által készített Ága-
zati Stratégiai Terv (2021–2027) összeállításában. 

Jelentős szakmapolitikai és tudományos előrelépést je-
lentett hazai Érsebészeti Regiszterünk csatlakozása az 
ESVS regiszteralapú elemzéseket, klinikai tanulmányokat 
készítő VASCUNET munkacsoportjához. 2006 óta aktí-
van részt veszünk ennek a nemzetközi csapatnak a munká-
jában, melynek lényege, hogy egy nagy, sok országból 
összegyűjtött adatbázis felhasználásával készülhetnek át-
fogó elemzések, melyek szakmailag értékes megállapítá-
sokhoz vezethetnek. Ebben a munkában hazai munkacso-
portunk is aktívan részt vesz, nemcsak a magyarországi 
adatok gyűjtése, rendezése, feldolgozása, hanem közle-
mények írása formájában is. A különböző témájú (főleg 
carotis, aneurysma és perifériás verőérbetegség) tanulmá-
nyokhoz rendszeresen küldjük az NVR adatait a nemzet-
közi adatbázisba, ennek alapján az elmúlt 18 évben több 
mint 30 publikációt jelentettünk meg különböző folyóira-
tokban. A legfontosabb közleményeket az irodalomjegy-
zék tartalmazza [6–24]. Regiszterünk és ezáltal a hazai 
érgyógyászati tevékenység egy széles körű, nemzetközi 
tudományos együttműködés része lett. Ez az együttmű-
ködés 2014-ben egyébként tovább bővült, amikor a VAS-
CUNET és az Amerikai Érsebész Társaság (SVS) Vascular 
Quality Initiative (VQI) munkacsoportjainak kollaborá-
ciója révén megalakult az International Consortium of 
Vascular Registries (ICVR), így egy több mint 30 ország 
regiszterét magában foglaló globális kutatói hálózat jött 
létre a vascularis medicina területén.

Értékes része ezeknek a megjelent VASCUNET-ta-
nulmányoknak az országok közötti különbségek elemzé-
se, mely kiterjed epidemiológiai adatokra ugyanúgy, 
mint a beavatkozások eredményeire. Ezek az informáci-
ók, összehasonlítások rendkívül hasznosak a hazai érbe-
teg populáció egészségügyi állapotának értékelése, vala-
mint az érgyógyászati ellátás hatékonyságának megítélése 
szempontjából is. Ennek egyik fontos példája két, verő-
érbetegek amputációs adatait értékelő közleményünk, 
melyek a többi országhoz viszonyítva jelentősen rosz-
szabb magyarországi helyzetet mutattak [24, 25]. E 
közlemények nyomán a hazai szakmai közvéleményben 
élénk vita zajlott, és felkeltette a média, valamint – ami 
még fontosabb – a szakmai döntéshozók érdeklődését is, 
aminek szerepe volt a kritikus végtagischaemia finanszí-
rozásának jelentős javulásában.

Következtetés

A Nemzeti Vaszkuláris Regiszter több mint 20 éves mű-
ködése során bizonyította létjogusultságát. Nagyszámú 
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közlemény és tudományos előadás született a Regiszter 
adatainak felhasználásával, emellett a VASCUNET-hez 
történt csatlakozás révén a hazai érgyógyászati kutatás 
egy sikeres globális tudományos hálózat részévé vált. 
A jelen és a jövő feladata, hogy az alapjaiban átdolgozott, 
új NVR-t az egészségügyi minőségfejlesztési tevékenység 
fontos részévé tegyük, elsősorban betegeink javára.

Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: M. G.: Irodalomkutatás, 
anyaggyűjtés, a cikk megírása. A. P., Cs.-N. Cs., K. E., 
K. T., P. Zs., Sz. Z.: Részvétel a közlemény megírásában, 
átnézésében és a korrekciók elvégzésében. A cikk végle-
ges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek anyagi érdekeltsé-
geik.
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