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Magyarorszag atfogo egészségvédelmi
szUr6programjanak (MAESZ) 2019. évi és 2010-2019
kozotti 6sszefoglalé adatai

Barna Istvan, Kékes Ede, Halmy Eszter, Balogh Zoltan, Kubanyi Jolan, Széts Gabor,
Németh Janos, Pécsvarady Zsolt, Majoros Attila, Daiki Tenno, Erdei Ottilia, Dankovics Gergely

Magyarorszagon és a vildgon is egyediildl-
I6 kezdeményezés a Magyarorszag dtfogo
egészségvédelmi sziirGprogramja (MAESZ)
2010-2020-2030. Hazdnk legnagyobb hu-
manitdrius formdban makodé programja,
ami a lakossdg szdmadra ingyenesen bizto-
sitja a legmodernebb eszkdzokkel a szdré-
vizsgdlatok elvégzését. A 76 szakmai szer-
vezet altal dsszedllitott komplex szirSprog-
ram sordn a 38 vizsgdlat elvégzése minden
megjelend dllampolgdr szamdra ingyene-
sen, egy specidlisan erre a célra kialakitott
sziirékamionban torténik. A MAESZ ltal
végzett szlrdvizsgdlatok a kovetkezdk:
sziv- és érrendszeri vizsgdlat, szemészeti
vizsgdlatok, halldsvizsgdlat, neuropathia-,
laborvizsgdlatok, teljes testanalizis, b&r-
gyogyaszati vizsgdlatok, érfali rugalmassdg
arteriografos vizsgdlata, vénds elégtelenség
Doppler-vizsgdlata. Emellett laktézintole-
rancia, vastagbéldaganat-1BS-reflux, incon-
tinentia-, vizeletiritési zavarok, prostatari-

SUMMARY DATA OF HUNGARY'S
COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
PROGRAM (MAESZ) 2010-2019

The comprehensive screening program of
Hungary (MAESZ) 2010-2020-2030 is a
unique initiative in Hungary and worldwi-
de too. This largest humanitarian program
provides by the latest technology free scree-
ning tests for all residents in Hungary. The
program developed by 76 professional orga-
nizations offers 38 screening tests to every
participants free of charge, in a special
designed screening truck. Screening prog-
ram performed by MAESZ includes cardio-
vascular, ophthalmologic, dermatologic,
gynecologic, and neurologic investigations,
lab tests, audiometry, blood pressure and
arterial stiffness measurements, and venous
Doppler ultrasound examinations. More-
over, screening tests for lactose intoleran-
ce, colon malignancy, inflammatory bowel
disease, reflux disease, urine incontinency,
prostatic cancer and physical activity level
were evaluated. Starting 2020, a dental
screening station will be added to the
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zikd-felmérés, valamint a fizikai aktivitas
szintjének elemzése torténik. 2020-t6l
fogdszati szirGdllomads is létesiil, mely le-
het6vé teszi a szdjiregi daganatok korai
felismerését. A program a szirések mellett
kilon figyelmet fordit a tarsadalom egész-
ségét fenyegetd kockdzati tényezdkre:
dohdnyzds, alkoholfogyasztds, mozgdssze-
gény életmdd, helytelen tdplalkozds, elhi-
zds. A program szakmai és civil szerveze-
tek egyuttmikodésével érinti és mutatja be
a lakossdg részére az elsGsegélynydijtas
fébb elemeit az djraélesztéstél az otthoni
égési sebek elldtdsdig. A szdrékamionban
elvégzett vizsgdlatok mellett szémos élet-
maéd-tandcsaddsra is sor keriil a vdrakozds
ideje alatt, illetve minden résztvevd kap
egy vonalkédos azonositéval elldtott egész-
ségkonyvet, melynek révén az elvégzett
vizsgdlatok azonnali szamitégépes feldol-
gozdsa lehetévé valik. A 2018/2019. tanév-
16l kezdve hivatalosan is dtjdra indult a
Magyarorszag atfogé egészségvédelmi szi-
réprogramjanak gyermekprevenciés prog-
ramja , Utazds az egészség birodalmdba”
cimmel.

A MAESZ Program elsG tiz éve alatt 1886
helyszinen 560 000 latogatét fogadott, 7 mil-
li6 ingyenes vizsgdlatot végzett, 16 000 6rét
forditott prevenciéra, 1 200 000 egészség-
konyvet adott ki, 391 000 informdcids pre-
venciés csomagot biztositott a csalddok
ezrei részére. A megvaldsitasban tobb mint
20 000 szakember (hdziorvosok, egészség-
tigyi szakdolgozok, dietetikusok, védéndk,
egészségfejlesztési iroddk, kormdanyhivata-
lok népegészségligyi f6osztalyai, Orszagos
Rendér-fékapitinysdg Orszdgos Baleset
megel6zési Bizottsdga, Szocidlis és Gyer-
mekvédelmi Féigazgatosag, civil szerveze-
tek) vett részt.

A magyar tarsadalomért életre hivott prog-
ram segit, hogy minél bbb magyar allam-
polgdr életkortél, lakéhelytsl és foglalko-
zastol fuggetlenil megismerje sajdt egész-
ségi allapotdnak alakuldsat, és még id6ben
felismerje a megel6zés fontossdgdt.

népegészségiigy, szlirGvizsgalat,
egészségiigyi kockazat

sziirévizsgalat a panaszmentes lakosok
Abizonyos id6kozonként toreénd avizs-

gildsit jelenti. Szlirés sordn gyakran az
egészségligyi rendszer kezdeményezi a vizsgila-
tot, melyen a részvétel dnkéntes. Mit virhatunk a
szlirGvizsgdlatt61? Hogy gyakori legyen, hogy az
dltala feltart egészségi probléma gydgyitisa a
korai felismeréssel és kezeléssel eredménnyel jar-
jon. Ennek alapvets feltétele a téves pozitiv és
negativ eredmények kis szdma, a vizsgilat egy-
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mobile unit for early detection of oral can-
cers. Beyond screening tests, special atten-
tion is paid to assess health threatening risk
factors, such as smoking, alcohol con-
sumption, physical inactivity, unhealthy
nutrition, and obesity. The program
demonstrates the key elements of first aid
from reanimation to bandage of burns in
cooperation with professional and civil
organisations. Furthermore, during the wai-
ting time, participants get lifestyle recom-
mendations and a health booklet with a bar
code enabling the immediate computer
analysis of test outcomes. Since the
2018/2019 school year the official preven-
tion program for children entitled “Travel
around the Empire of Health” was started.
During its 10 years, the MAESZ performed 7
million free of charge screening tests on
1,886 scenes, enrolled 560,000 participants,
invested 16,000 hours for prevention, han-
ded out 1,200,000 health booklets and
391,000 prevention info packages to thou-
sands of families. More than 20,000 health
professionals (GPs, nurses, dietetics, health
development agents, public health govern-
ment officials, Accident Prevention
Committee of National Police Headquarters,
General Directorate of Social Affairs and
Child Protection and non-governmental
organizations) have been participated. The
program designed to improve social health
aims to help more and more Hungarian citi-
zens to be informed about their health status
and to reminds them of the importance of
prevention.

public health care, screening tests,
health risks

szerlisége és gyorsasiga. Minél kevesebb kelle-
metlenséggel, veszéllyel jirjon és koltséghaté-
kony is legyen. Az egészséges személyek szlirése
példdul munkaalkalmassigi vizsgilat, véradis,
katonai sorozds sordn térténhet, panaszmentes
egyének sziirése példiul életkorhoz kétorten,
vagy jarvinyhoz kapcsolédéan végezhets. A tii-
net- és panaszmentes dllapotban végzett sz{irs-
vizsgdlat bizonyitottan csékkenti a keringési be-
tegség okozta megbetegedést és halalozdst
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egyarant (1). A sziirés gyakorisdgirdl és mérté-
kérsl megoszlanak az éllispontok, azonban két-
ségtelen tény, hogy a széles kordi, tervszerd, ala-
pos és szakszer(i vizsgilatok sordn szimos eddig
nem ismert koérillapot keriilhet felszinre. Az
életkorhoz koététt szlirdvizsgilatok elvégzése
hossza ideje ismert. Természetesen a 20 éves kor
alatti, 20-40 éves, illetve 40-60 éves életkor k-
zotti, valamint a 65 év felett ajanlott vizsgilatok
nemenként is kiilonbozsek.

Hypertoniis betegek sziirévizsgilata Magyar-
orszagon miér t6bb alkalommal tértént, és errdl
tobb publikicio is olvashaté (2, 3). A Magyar
Hypertonia Tarsasag »Eljen 140/90 Hgmm alatt”
programja arra utalt, hogy Magyarorszigon a cél-
vérnyomdst elérék arinya 40-50% kozott van
(4). A sziir6vizsgilatok a hdziorvosi gyakorlat-
ban ismertek (5), ugyanakkor nagy jelent&ségti a
vizsgilohelyektsl tavol él6 lakossig szdmdra a
szlirések elérhet8sége és ennek sordn a nyerhetd
informacié megismerése (6). Ujabban telemedi-
cindlis szlir6programok is elindultak és mikod-
nek hazankban, példiul a szemészet teriiletén (7).

Népegészségiigy1 Prevencid
Magyarorszigon - MAESZ
2010-2020-2030

Magyarorszigon és a viligon is egyediildll6 kez-
deményezés a Magyarorszdg Atfogé Egészség-
védelmi Sz{ir6programja 2010-2020-2030. Ha-
zank legnagyobb humanitarius formiban miké-
d6 egészségvédelmi programja, amely a lakossig
szdmdra ingyenesen biztositja a sz{irGvizsgilatok
elvégzését a legmodernebb eszkozokkel, szem
el6tt tartva a megel6zés fontossdgit. A progra-
mokon térténd részvételhez tajkdrtyara sincs
sziikség, ezdltal mindenki igényébe veheti a prog-
ram altal biztositott lehet8ségeket. A program 76
szakmai szervezet dsszefogdsival, eur6pai uniés
irinyelvek alapjin, a Magyar Orvostdrsasigok és
Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) iltal koor-
dindlt sziv- és érrendszeri betegségek megel5zé-
sének és gybgyitisinak nemzeti programjaval
konszenzusos egyiittmiikodésével val6sul meg.

Moédszerek

A cél elérése érdekében egy speciilis, a 76 szak-
mai szervezet dltal osszedllitott komplex sziirés
elvégzésére, kiilon erre a célra kialakitott szii-
r6kamiont készitettek. Magyarorszig legna-
gyobb mobildiagnosztikai kézpontja kizel 20 m
hosszi és 4 m magas, eur6pai unids ajinlisok
alapjan késziilt, specidlis légsz{ir6 rendszerrel.

A teljes belss falrendszer fertétlenithet6 anyag-
bél van, mozgiskorlitozottak részére megoldott
az akaddlymentesités, és a legkorszer(ibb vizsga-
lati eszkézokkel van felszerelve az Eurdpai
Uniés Regionilis Fejlesztési Alap timogatdsaval.
A program éves szinten orszigosan kozel 200
helyszinen érhetd el ingyenes formédban az dllam-
polgirok részére: kiemelt fesztivilokon, énkor-
manyzati csalidi napokon, a magyar gazdasigot
meghatdrozé nagyvillalatok prevenciés napjain,
szakmai kongresszusokon, vilignapi eseménye-
ken. A célkitiizés szerint 18 év feletti kortdl, lak-
helytdl, és foglalkozastdl fiiggetleniil lehet&séget
kell biztositani minden litogaténak sajit egész-
ségi dllapotdnak felmérésére, és felhivni a figyel-
met az egészséges életmdd lehetségeire.

Magyarorszig legnagyobb humanitirius egész-
ségvédelmi programjinak keretében 38 vizsgi-
latra van lehet&ség. Nagyon fontosnak tartjuk,
hogy az emberek szembesiiljenek egészségi dlla-
potukkal, és ha kell, viltoztassanak életmédju-
kon, hiszen koztudott, hogy az életmédra vonat-
kozé kiros tényezék (dohanyzds, mozgissze-
gény életmdd, egészségtelen taplilkozis) elkerii-
lése mindenkinek a sajit felel6ssége. Nem szabad
elfelejteni, hogy akik a sziiréseken részt vesznek,
azok a keziikbe vehetik a sajit egészségi allapo-
tukrol késziilt kockizatfelmérést, amelyet meg-
oszthatnak csalidorvosukkal. A sziiréprogram
20 éven keresztiil 3000 helyszinen 15 millié vizs-
gilatot és 1 milli6 felndtt litogat6 részvételét
biztositja ingyenes formédban. A program a
sziirések mellett kiilén figyelmet fordit a tarsada-
lom egészségét fenyegets kockdzati tényezdkre
— dohdnyzas, alkoholfogyasztds, mozgasszegény
életméd, helytelen tiplilkozis, elhizis —, melyek
életmdd-tandcsadissal megelGzhetsk. Az élet-
moéd-tandcsadis részeként a program szakmai és
civil szervezetek egyiittmiikodésével érinti és
mutatja be a lakossdg részére az elsGsegélynyij-
tis f6bb elemeit, az djraélesztéstsl az otthoni
égési sebek elldtdsdig. Segit megismerni és meg-
elézni olyan, a magyar tirsadalmat kiemelten
érint§ jelenségeket, mint a sziv- és érrendszeri
megbetegedés, szivinfarktus, magas vérnyomis,
magas koleszterinszint, cukorbetegség, légati
megbetegedések, asthma és allergia, dohdnyzis,
és nem utolsésorban az elhizds. Bemutatja az
egészséges taplilkozds lehetdségeit, a pihenéssel,
rekredciéval és a wellness egészségtudatos élet-
moéddal kapcsolatos lehet&ségeket. Ujdonsignak
szamit a programban a litvinyos anatémiai
bemutaté és a virtuilis technolégia megjelenése,
amely segitségével a litogatok megismerhetik az
emberi test felépitését és mitkddését.

A MAESZ iltal végzett sziirévizsgilatok a
kovetkezSk: sziv- és érrendszeri vizsgilat, sze-
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mészeti vizsgilatok, hallasvizsgilat, neuropathia-
vizsgilat, laborvizsgilatok, teljes testanalizis,
boérgybgydszati vizsgilatok, érfali rugalmassig
arteriografos vizsgilata, vénds elégtelenség
Doppler-vizsgilata, laktézintolerancia-vizsgilat,
vastagbéldaganat-IBS-reflux rizikéfelmérés, in-
continentia-, vizeletiiritési zavarok, prostatarizi-
ké-felmérés, fizikai aktivitds szintjének elemzé-
se. 2020-t6l fogaszati szlirallomds is miikodik,
mely lehet&vé teszi a szdjiiregi daganatok korai
felismerését.

A MAESZ 2010-2020-2030 hazénk egyetlen
folyamatosan miikéds primer és szekunder pre-
venciot, egészségfejlesztési és betegségmegel-
zési tevékenységet végzs programja. A 10 + 10
évre tervezett szliréssorozat 11 éve zajlik (www.
egeszsegprogram.eu).

Vizsgilataink metodikajat és eszkozeit korabbi
cikkiinkben részleteztiik. Réviden 6sszefoglalva:
a vérnyomist ,,Hartmann Tensoval duo control”
vérnyomdsmérével mérjik, és koros értéknek te-
kintjitk a 140 Hgmm, vagy annal nagyobb szisz-
tolés vérnyomasértéket, illetve a 90 Hgmm, vagy
az anndl nagyobb diasztolés értéket. A szérumko-
leszterin- és -hiugysavszintet ,EasyTouch GCU
(MG-320IE)” tébbfunkciés mérével, mig a vér-
cukorszintet Roche Accu-Check késziilékkel és
onfelszivo tesztesik segitségével mérjitk. Normal-
értéknek tekintjiik a szérumkoleszterin vonatko-
zésdban 2,8-5,2 mml/l koézotti éreéket, a hagysav-
nal a 250-350 kozott (nsk) és 250-400 kozott
(férfiak) umol/l értéket. Vércukor-tesztesikkal
torténd mérésekor az 5,6 mmol/l, illetve anndl
nagyobb értéket tekintjilk kérosnak. Az érfali
rugalmassagot ,,VitalVision MS-1200 - Med-
expert Arteriograf ” eszkozzel mérjiik, a perifé-
rids neuropathidt kalibralt hangvillival (120 Hz)
és a Tip-Therm hideg-meleg érzést kelts eszkoz-
zel vizsgiljuk. A szemészeti és a szemiivegvizs-
gélatot (dioptria) a Nidek NT530 Tonometer,
POTEC PAK-6000 szimit6gépes szemvizsgild,
POTEC PLM-6100 automata szemiiveg-lencse-
mér§ késziilékekkel mérjitk. A halldsvizsgilatot
AS-608 Interacoustics Audiometer késziilékkel
végezziik, az eltérést igen-nem viélasszal jeldljik.
A légzésfunkciés vizsgilatokat a ,Thor Medical
Systems” Spiro Tube WaveFront PC Spirométe-
rével, a vér oxigéntelitettségét a ,,Vital Sings Mo-
nitor MD2000A”, és a szén-dioxid-szintet ,MD
Diagnostics CO Check Pro” szén-monoxid-
mér8 mérskésziilékkel vizsgaljuk. A spirometrids
vizsgilatndl elsésorban a FEV -FVC-PEF-
MEF,, . értékkel szimolunk. A Pulse oximéter
vizsgilatndl a mérési tartominy 70-100%, az
elfogadott érték 80-100%. A bdrvizsgilathoz a
»Courage Skin Analisator B3” késziiléket alkal-
mazzuk. A testdsszetétel-analizist ,, Inbody-720”

multifrekvencids bioimpedancia-mérémfszerrel
elemezziik. A testzsir vonatkozasiban a normil-
értéknek nék esetében a 28,9-33,3%, férfiak ese-
tében a 18,65-23,15% koézotti értéket tekintjiik.
A haskorfogatot standardizdlt médszerrel mér-
jiik. Normalértéknek nsknél a 80 cm alatti, férfi-
akndl a 94 cm alatti értéket adjuk meg. A testto-
megindexet kg/m?2-ben adjuk meg, 18,5-25 kg/m’
kézotti normalértékkel. A derék-csips korfogat-
ariny normadlis értékét nsknél 0,85 alatt, férfiak-
ndl 0,9 alatti értékkel fogadjuk el. Az EURO-
SCORE szamitis alapjan soroljuk be az egyéne-
ket a kis, kdzepes, a nagy és a nagyon nagy rizi-
kéji csoportokba a nemzetkodzi standardnak
megfelelen (8). Vastagbéldaganatrél, irritdbilis
bélszindrémardl, refluxrél, periférids érbetegség-
rol, visszérkockdzatrol, tejeukor- (lakt6z-) érzé-
kenységrél, fizikai aktivitdsi szintrgl, prosztata-
betegségek kockdzatarél, inkontonencia- és vize-
letiiritési zavarokrol kérdGives teszttel tdjékozo-
dunk.

A sziir6kamionban elvégzett vizsgilatok mel-
lett szamos életmdd-tandcsaddsra is sor kerill a
virakozds ideje alatt, illetve minden résztvevs
kap egy vonalkédos azonositéval ellitott egész-
ségkonyvet, melynek révén az elvégzett vizsgila-
tok azonnali szdmitégépes feldolgozdsa vilik
lehetévé. Koros eredmények esetében a szlirése-
ken megjelenteket az egészségiigyi személyzet a
hiziorvosukhoz irdnyitja, de azonnali kérdések
megvilaszoldsdra is van lehet&ség a helyszini or-
vos tandcsadé segitségével.

Az adatok rogzitése és feldolgozdsa az All-
Care-Stat, a MAESZ Programnak speciilisan fej-
lesztett adatbdzis-adatfeldolgozé és kockazat-
becsld programmal torténik. Az adatok kiértéke-
léséhez az AllCare-Stat egészségligyi élettttd-
mogaté rendszer statisztikai kiértékeld modul-
jait haszndljuk, amely dinamikus lehet&séget
biztosit a szlir§program keretein belil mért
egészségi paraméterek tdroldsdra, a specidlis mo-
delleken keresztiil a besorolasi kategéridk online
szdmoldsara, és a tébbdimenziés statisztikai kiér-
tékelések jol skalizhat6 elvégzésére is.

A szlirgvizsgélat helyszinel,
megvaldsitis

A MAESZ Program éves szinten kézel 200 hely-
szinen érhet§ el orszdgosan: 6nkorményzati ese-
ményeken, csalidi napokon, fesztivilprogramo-
kon, sporteseményeken, szakmai kongresszuso-
kon, a magyar gazdasigot meghatirozé cégek
prevenciés életmédnapjain. Eves szinten 2400
szakember 6sszehangolt munkdjival valésult
meg a program. A megvaldsitisban részt vesznek

LAM 2020;30(3):089-102.
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7. Virtualis anatomiai mozisator, egyedi 30 latvany 14. Logisztikai kisérd autd Il
és hangelemek (6 m magassag x 5 m magassag) 15. Kézponti koordinicio kisérd autd

keriil§ litogatdk szdmdra szé-
mos kiegészits lehet8séget biz-
tosit a program: 30 életméd-
ponton teriiletek szerint élet-
moéd-tandcsadds, elsésegély-
nyujtis-ismeretek, ldtvanyos
anatémiai bemutatd, virtuilis
technolégia az anatémidban,
3D-mozisitor (1. dbra). A
MAESZ Programban elvégzett
vizsgalatokat a 2. dbra, az egyes
helyszineket a 3. dbra mutatja.
A kordbbi vizsgdlatainkrol szi-
mos koézleményben, hazai és
nemzetkézi tudoményos féru-
mon is beszdmoltunk, melynek

1. Magyarorszag legnagyobb mobildiagnosztikai 8. Gyermek Prevencic Magyarorszagon . L
k6zpontja Emx3m) korér és szamit folyamatosan
2. Beléptetopont 9. Tajékoztatd latvanyfal (4 m magas- PR
3. Mfives teriilet ségban) bévitjik (10-35).
4.7 Kiilsé varorész, hititt-flititt satrak, életmod- 10. MAESZ 2010-2020-2030 latvanykapu
tanacsadas, 11. Logisztikai kisérd auto |. 3
5. | startégiai partnerstandok, 12 Gyermek Prevencid Magyarorszagon ;
6. latvanyos anatdmiai bemutatd (6 m x 3 m) 137 (3m=3m) MAESZ 20 1 O 20 1 9-

évi (rész-) adatok

1. dbra. A sziivés helyszine

a Magyar Egészségiligyi Szakdolgoz6i Kamara
egészségiigyi szakdolgoz6i, hiziorvosok, tizem-
orvosok, dietetikusok, védénsk és a renddrség
munkatdrsai.

A vizsgilatok elvégzéséhez a Magyar Egész-
ségiigyi Szakdolgoz61 Kamara szervezte a szak-
asszisztenseket, a programszervezsk pedig kap-
csolatot teremtettek a telepiilés/munkahely
egészségiigyi ellit6jival (6nkormdnyzat, hdzi-
orvos) a kiszlirtek tovibbi vizsgalatira (9).

A sziirésre keriils egyének, illetve a sz{irésre nem

A MAESZ Program elmdlt 10

évének tevékenységét az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Az elmilt 10 évben
kozel 230 000 £6 vett részt az 1886 helyszinen tar-
tott szlirévizsgilatokon, illetve csaknem 562 000
feln&tt litogatd vette igénybe a sziirések helyszi-
nein tartott életméd-tandcsaddst. A 2018. évben
inditott gyermekprevenciés program litogatott-
siga 2019-ben csaknem 6tsz6rosére emelkedett a
Klebelsberg Kézpont szervezési és irdnyitdsi
munkdjinak és az Emberi Eréforrisok Minisz-
tériumdnak hivatalos ajinlisinak készénhet&en
(1. tdbldzat). A résztvevsk dtlagos életkora szi-

Kardiolégia, Hypertonia

Sziv- és érrendszeri vizsgalat
Pitvarfibrillacid vizsgalat
Tachycardia vizsgalat
Vérnyomasmeérés

Erfalrugalmasség vizsgalat

Vénas elégtelenség doppler vizsgalat

Sziv- és érrendszeri kockazat
Koleszterinszint mérés
Vércukorszint mérés
Hlgysavszint mérés

Fogaszat
Altalanos fogaszati dllapotfelmérés
Szdjlregi daganatok korai felismerése

Tidogyogyaszat
Spirometria - Légzésfunkcid
COPD teszt

Szén-monoxid mérés
Véroxigén vizsgalat

Szemészet

Szemnyomas vizsgalat
Computeres latas vizsgalat
Szemveg dioptria vizsgalat
Szemszarazsag teszt
Szintévesztés szlirdvizsgalata

Teljes testanalizis - Testmiikodés
Magassagmérés

Haskérfogat mérés

Derék- csipd arany vizsgalata
Csipokdrfogat mérés

Saly- cél suly meghatarozas
Testzsirtémeg mérés

Vazizom témeg mérés

Hasi zsirfellilet vizsgalata

BMI - Testtdmeg index

Neuropathia vizsgalat

Testmikddés vizsgalat

Odéma vizsgalata

Hallasvizsgalat

Inkontinencia, prosztata riziko felmérés

Bér hidrataltsaganak vizsgalata

Bér faggyutartalmanak vizsgalata
Bérpigmentacio vizsgélat

Visszérbetegség kockazat felmérése
Vastagbéldaganat- |IBS- reflux riziké teszt
Tejcukor érzékenység felmérése

Periférias érbetegség felmérése

Fizikai aktivitasi szint felmérése

Csontok asvanyi anyag tartalmanak vizsgalata
Fehérje, dsvanyi anyagok vizsgalata

Kéz szoritd erejének dynamometeres vizsgalata

Kiegészitd vizsgalatok
Specidlis haj- fejborszonda vizsgélat
3D-s szamitogépes talpvizsgalat

2. dbra. A MAESZ Program vizsgdlatai

hteps://doi.org/10.33616/lam.30.009
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Srinded Palysr rak 65 napek

3. dbra. A MAESZ vizsgdlati belyszinek

mottevéen nem viltozott az elmalt 10 év soran,
bir nék esetében 2019-ben enyhe emelkedést
tapasztaltunk (2. tdbldzat).

Csaladi kértorténet a résztvevik
korében

A csalddban el6fordulé betegségek listdjit a ma-
gasvérnyomds-betegség vezeti, a nék 73%-dnak,
a férfiak 66%-anak csalddjiaban van hypertoniis
beteg. Szinte valamennyi rikérdezett betegség
eléforduldsi gyakorisiga nagyobb volt 2019-

Toviperrrzis | EREDETI KOZLEMENY

ben, mint az azt megel6z6 években (3. tdbld-
zat).

A résztvevik sajit kértorténete

A sajt bevalldson alapul6 értékelés sorin a nék
nagyobb ardnyban érintettek a rakérdezett
betegségekben, mint a férfiak, kivételt képez a
magasvérnyomas-betegség, amelynek eléfordu-
lasi gyakorisiga a férfiak kérében nagyobb. A
halldsveszteség el6forduldsa — ellentétben a ko-
rabbi évekkel — 2019-ben a n8k kérében volt gya-
koribb. A rikérdezett betegségek el6forduldsi
gyakorisdgit a magasvérnyomds-betegség vezeti,
ezt koveti kozvetleniil a szembetegségek gyako-
risiga. A 2019. évi adatok szerint ndk esetében
jelent8sen nagyobb a hallisveszteséggel él6k
arinya, azonban 6rvendetes, hogy jelent&sen
csokkent a dohdnyzék arinya az elmilt évekhez
viszonyitva (4. tdbldzat).

Atlagos vérnyomas és
pulzusszdm

2019-ben 7279 n& és 6241 férfi adatait értékeltiik
a mért vérnyomdsértékek alapjin. A ndk dtlagos
vérnyomds- és pulzusértékei (SBP/DBP/pulzus)
127/81 Hgmm, 79/perc, a férfiaké 137/84 Hgmm,
77/perc. Az elmilt évekhez viszonyitva mindkét
nemben magasabb szisztolés vérnyomasértékeket

1. tablizat. A MAESZ nyilvinos adatai

Nyilvinos 201 y 2 2019 Osszes

adatok (2010-2019)
Helyszinek szima 144 191 193 197 194 204 192 190 191 190 1886

SziirGvizsgilaton résztvevik

szama 20185 21698 23114 23462 23386 23764 23845 23931 22874 21547 228076
Eletméd-tandcsadison

résztvevik szima 39568 44932 43464 59684 59714 61822 61695 60637 63879 61478 561873
Gyermekprevenciés program:

Utazds az egészség birodalmiba - - - - - = = = 12657 64857 77514
Vizsgélatok szdma 423885 654874 739648 774246 798574 831740 882265 897947 846338 797239 7646756
Anatémiai filmsitor

litogatéinak szima - - - - 21961 23964 24933 23987 26857 72548 194250
Osszesen megtett km 14356 21557 22894 24890 24650 25765 24875 24348 25847 25147 234329

A vizsgilatra/megel6zésre
forditott 6rik szima 1361 1689 1747 1914 1865 1938 1937 1825 1883 1687 17846

A programban részt vevd
személyzet szima 1440 1910 2123 2167 2328 2448 2688 2660 2784 2965 23513

A kérdGivekre adott vilaszok
szidma 1049620 1142336 1525524 1622412 1519432 2372436 2385144 2488824 2310274 2379147 18795149

A csalidoknak nydjtott
prevenciés informiciés
csomagok szdma - 42823 49648 49769 49650 49863 49857 49748 50748 50864 442809

LAM 2020;30(3):089-102. https://doi.org/10.33616/1am.30.009
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2. tdbldzat. A résztvevik dtlagéletkora nemek szerinti bontdsban

N&k 44,2 41,8 41,2 42,3 41,8 42,5
Férfiak 42,1 40,0 38,8 40,3 40,4 40,3 39,8 39,1 39,6 40,9

41,8 42,6 42,6 44,8

3. tdbldzat. Csalddi kértorténet a résztvevik korében (a kérdezettek szdzalékiban)

Szivinfarktus (%)

Nék 21,2 20,1 30,5 28,8 29,0 30,2 29,5 29,1 29,5 37,5
Feérfiak 16,9 16,9 26,4 23,5 24,1 24,5 23,6 24,3 24,8 24,1
Magasvérnyomds-betegség (%)

Nék 47,4 45,5 70,0 68,1 69,1 70,2 68,9 67,7 69,4 73,1
Feérfiak 39,1 39,6 64,4 60,2 61,3 62,4 61,4 63,0 63,7 66,1
Stroke (%)

Nék 10,8 10,0 22,9 21,2 22,2 23,5 23,5 23,2 25,3 26,6
Férfiak 7,5 8,0 17,1 15,1 16,0 18,1 18,0 19,1 19,4 21,9
Daganatos megbetegedés (%)

Né&k 34,6 334 52,5 52,1 53,3 54,0 54,5 54,4 57,3 60,2
Férfiak 25,4 26,3 43,5 40,1 42,1 433 44,3 44,0 45,4 42,7
Anyagcsere-betegség (%)

Né&k 29,2 28,3 49,0 46,6 47,7 49,0 48,9 47,5 49,2 51,2
Férfiak 22,9 22,4 41,6 38,4 38,6 38,8 38,9 39,5 39,4 42,2

4. tabldzat. A résztvevik sajdt kortorténete (a kérdezettek szdzalékdaban)

2018

Magasvérnyomds-betegség (%)

Né&k 23,7 17,7 27,9 22,7 21,9 22,5 21,7 21,9 22,6 22,8

Feérfiak 19,3 18,7 27,8 23,8 24,9 247 23,9 23,7 23,4 24,1

2-es tipusii diabetes (%)

N6k 5,0 3.4 5,4 53 D;d 59 5,6 57 5,8 5,2

Feérfiak 4,7 3.4 5,6 4,9 4,7 5,0 4,5 5,1 5,0 51

Szivbetegség (%)

Nék 5,9 4,3 8,1 7,8 6,9 7,9 6,7 i3 7,2 6,3

Feérfiak 3,9 30 4,9 4,8 4,8 4,8 4,6 52 41 43

Kronikus vesebetegség (%)

Nék 2,7 2,0 3,4 3,9 3,7 3,9 29 3,2 31 2,8

Férfiak 2,1 1,4 2,6 2,3 2,4 2,4 2,3 2,4 2,1 2,1

Szembetegség (%)

Nék - 8,6 20,9 19,8 20,3 21,2 21,5 18,7 20,6 18,2

Feérfiak - 59 15,4 13,6 13,3 14,8 12,3 13,0 13,3 12,0

Halldsveszteség (%)

Né&k - 4,8 9,0 8,1 8,2 8,6 8,2 7.6 8,0 12,0

Férfiak — Bl 12,3 11,7 11,5 10,9 9,6 9,8 8,8 9,3

Dohdnyzds (%)

Né&k 25,4 25,8 23,7 22,9 23,8 22,5 24,4 25,4 23,7 19,9

Feérfiak 26,5 25,9 22,9 24,2 24,1 22,7 23,9 252 24,4 26,5
hteps://doi.org/10.33616/lam.30.009 LAM 2020;30(3):089-102.
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5. tdbldzat. Atlagos vérnyomds és pulzusszim nemek szerinti bontdsban

2019
Nk
SBP 139 133 123 124 123 124 125 123 120 127
(Hgmm)
DBP 83 82 79 81 80 81 82 81 81 81
(Hgmm)
Pulzus 78 78 79 79 78 78 79 79 79 79
(iités/perc)
Férfiak
SBP 146 143 133 133 133 133 134 132 129 137
(Hgmm)
DBP 86 86 82 84 84 84 84 85 84 84
(Hgmm)
Pulzus 77 77 76 77 77 77 76 77 77 77
(utés/perc)

mint 60%-dban tér el a normilis értéktsl (6. tdb-
ldzat, 5. dbra).

Laboratériumi vizsgélatok

A laboratériumi vizsgalatok értékelése sordn a vér-
cukorszint atlagos értéke megegyezik a koribbi
évek értékeivel, a koleszterinszintben némi csok-

_ H-,iﬁﬁ 138,5133,3123,9 124 123,5124,6124,81239120,1127,2 | kenés észlelhets nSknél és férfiakndl CRyarant.
- Legnagyobb dtlagértékcsokkenést a higysavszint

146,2143,7132,9133,3132,5133,3133,7132,2129,2137,1

(ferfiak, Hgmm) esetében tapasztaltunk (7. tébldzat, 6. dbra).

4. dbra. Szisztolés vérnyomdsdtlagok

Egyéb vizsgilatok a programban

66%
64% A halldsvizsgilat 8sszevont eredménye, valamint
a b&r hidrataltsigi vizsgilat eredménye mindkét
62%- nemben valamelyest kisebb szimban mutat elté-
60% rést az elmalt évekhez viszonyitva. Enyhe emel-
kedés mutatkozik a neuropathids vizsgilat sorin
A% tapasztalt eltérések szamaban, valamint n8k ese-
56% tén az eltérések szdmdnak emelkedését tapasz-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 taltuk a lakt6zérzékenység tekintetében (8. tdb-
Mok 63,23% 60,49% 60,82% 61,98% 62,28% 64,90% 64,81% 63,88% 65,56% |  [dzat).
W ierfiak 61,11% 59,26% 59,38% 61,18% 61,69% 63,17% 60,88% 59,95% 62,14%

5. dbra. Normdlistol eltéré testzsir ardnyai (%) Kérdéivek, kockazati tesztek

mértiink (4. dbra) a diasztolés dtlagérték és a pul-
zusszam dtlagos értéke lényegében megegyezik a
kordbbi években mért értékekkel (5. tdblizat).

Testparaméterek

A testparaméterek koziil kiemelhets a testzsir-
tartalom, amely mind a nék, mind a férfiak tébb

A sz{ir6programban résztvevéknek lehet8ségiik
van kiilonb6z8 kockédzatfelmérs kérdéivek, illet-
ve tesztek kitoltésére az egyes betegségkockiza-
tok megismerése céljibol. A tesztek és kérdéivek
kiértékelése sordn szembet{ing a vastagbélbeteg-
ség, illetve a visszérbetegség rizik6jinak emelke-
dése mindkét nemben (9. tdblizat).

A fizikai aktivitisra vonatkozo tesztekre
adott pontszimok alapjin minden évben a

LAM 2020;30(3):089-102.
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6. tdbldzat. Testparaméterek

Testtomeg (kg)

Nék 70,2 69,5 69,2 69,3 70,1 70,2 70,6 70,7 70,6 71,5
Férfiak 85,1 86,1 85,3 86,6 87,2 86,9 87,4 87,2 88,4 86,9
Haskdérfogat (cm)

Nék 88,3 89,1 88,2 88,5 87,1 88,1 88,7 89,2 89,3 §9,3
Férfiak 96,1 97,9 96,2 97,5 97,0 97,1 97,4 97,3 97,7 97,4
Testzsireltérés (%)

Nék 62,7 63,2 60,5 60,8 62,0 62,3 64,9 64,8 63,9 65,6
Férfiak 61,3 61,1 59,3 59,4 61,2 61,7 63,2 60,9 60,0 62,1
Csontdsvdnytanyagtartalom-eltérés (%)

Né&k - g 2,1 2,1 2,0 2,8 2,6 2,3 2,2 2,1
Férfiak - 3,6 1,0 1,9 1,2 1,8 2,1 2,0 1,6 2,0

7. tablazat. Laboratérinmi vizsgdlatok dtlagértékei nemek szerinti bontdsban

2010
Vércukorérték (mmol/l)
Né&k 59 5,9 8. 5.5 5,6 57 o Hr 5,6 5,9 5,9
Férfiak 58 5,1 58 5,6 5,7 56 5,6 5,6 5,9 6,1
Koleszterinszint (mmol/l)
Né&k 4.8 4,8 4,6 4,6 5,0 50 4,7 4,9 5,0 4,5
Férfiak 4,1 4,9 4,9 4,8 5.3 52 4,1 53 b3 4,7
Hiigysaveltérés (%)
Nék 9,0 9,0 4,6 4,9 19,2 22,6 239 25,2 20,0 16,6
Férfiak 11,5 15,6 9,3 7,9 27:5 24,7 27,4 28,1 20,7 15,3
kozepes fizikai aktivitds jellemezte a résztvevék
legnagyobb hanyadit. A 2019. évben férfiak igg
esetében jelent8s elmozdulds litszik a fizikai 340
aktivitasi szintek teriiletén, csékkent azon 320
résztvevik ardnya, akiknek életmodviltds java- 300
solt, ezzel pirhuzamosan szimottevs javulis 280
mutatkozik a megfelels és a tokéletes aktivitasi 260
szinteken (10. tabldzat). Tovabbi tesztek és kér- jjg
déivek kiértékelésérsl a késébbiekben szdmo- 200
lunk be. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
M nék 255,9 281,5 252,7 244,2 309 331,3 340 349 329 308,38
Szﬁr()’vizsgélatokon valé Micfiak 2891 325,3 295,9 285 347,7 360 367,4 375,2 353,6 333

részvétel gyakorlsaga 6. dbra. Atlagos higysavszintek (umol/l)

A hiziorvosi sziirgvizsgilatokat a n8k nagyobb

szamban veszik igénybe, mint a férfiak, 2019-ben
(az el6z8 évekhez hasonl6an) a megkérdezett
nék 14%-a, a férfiak 25%-a nem vett részt ilyen
szlirévizsgilaton. Hasonlé a helyzet a szakorvosi
sz{irévizsgilatok tekintetében is. A legnagyobb
ardnyban az éves laboratériumi szlirgvizsgila-

tokon vesznek részt mind a nék (76,7%), mind a
térfiak (54,6%) (7. dbra). Sajnos az dtfogé szii-
révizsgilatok sem mutatnak nagyarinyt részvé-
telt a megkérdezettek kérében, a nsk 51,3, a fér-
fiak 52,4%-a még nem vett részt ilyen sziirs-
vizsgdlaton (11. tabldzat).

hteps://doi.org/10.33616/lam.30.009
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8. tabldzat. Egyéb vizsgdlatok

Halldsvizsgdlat dsszevont evedménye (eltérd, %)

Nék - 10,3 g 7,8
Férfiak - 9,7 7,2 8,5
Neuropathia-vizsgdlat értékelése (eltérd, %)

Nék - - 5,0 4,4
Férfiak - -~ 4,5 3,7
Szemnyomds-vizsgdlat kiértékelése (MAESZ) (eltérd, %)
Nok - 9,6 4,0 4,7
Férfiak — 9,0 41 4,2
Spirometria-kiértékelés (MAESZP) (eltérd, %)

Nok 19,5 11,2 11,9 11,1
Férfiak 18,5 10,71 13,8 12,3
Bérhidratdltsdg-vizsgdlat (kiértékelés MAESZ) (eltéré, %)
Nok - - - 30,2
Férfiak = = = 31,8
Lakt6zérzékenység kiéntékelése (MAESZ) (eltére, %)
N&k - - - -
Férfiak - - - -
Aritmia-pirvarfibrilliacié (eltérd, %)

Né&k - - - -
Férfiak - - - -
Kamrai fibrillicié - tachycardia (eltérd, %)

N&k - - - -
Férfiak - - - -

EREDETI KOZLEMENY

5,8 10,0 11,8 11,9 14,4 9,9
5,8 9,3 9.4 8,9 10,2 %2
2,6 3,9 3.5 3.5 3,5 5,0
2,8 3,2 3,7 33 2,7 4,7
42 44 3,7 3.4 3,7 4,2
3,8 4,2 4,2 3,8 4,0 3,7
10,0 10,4 10,8 11,1 10,8 94
12,5 11,1 14,5 11,9 10,4 11,1
26,9 30,1 59,7 61,6 53,7 42,4
23,1 27,9 53,6 55,0 49,1 32,2
7,0 85 9,7 9,0 9,3 10,9
3,9 5,2 6,5 6,2 6,5 6,4
— - - - 1,0 0,6
- - - - 1,4 0,5
. = - = 3,6 3,6
B - - - 4,6 2,4

9. tabldzat. Kérdéivek, kockdzati tesztek

2010 2011

Vastagbélriziki-teszt megfelelésége (eltérd, %)

Nok 22,6 24:5 20,7 15,6 23,6 36,5 38,8

Férfiak 15,3 17,1 13,7 11,9 16,3 28,7 299

Visszérbetegség-kockdzati teszt kiértékelése (eltérd, %)

Nok 8,1 31,8 30,7 31,0 28,5 295 33,2 36,0

Férfiak 1,7 17,3 18,8 17,6 15,6 14,4 26,7 28,3

Incontinentia-kérddiv kiértékelése (eltérd, %)

Nék 14,9 5,2 6,0 8,2 8,5 9,0 9,2 8,7 10,2 10,0

Férfiak 4,6 4,1 23 30 2.8 3,0 53 3,6 2,7 2,7
Me gb eszélés keriilt sor az Uj Széchenyi Terv Gazdasgfejlesztési

A program megvalésuldsa 76 szakmai szervezet
osszefogdsival a MOTESZ dltal koordindlt Sziv- és
Errendszeri Nemzeti Programmal konszenzusos
egytttmiikodésben val6sul meg. Technolégiai fej-
lesztésre és ) vizsgdlati eszkozok beszerzésére

Operativ Program GOP-2.1.1-11/M-2012-1506
nyertes palyizatinak keretében. A projekt az
Eurépai Unié tdimogatasival, az Eurépai Regionilis
Fejlesztési Alap tdrsfinanszirozisaval val6sul meg.
Az elmult hirom évben a program a célkitiizéseit
képes volt megvalGsitani és a tovibbiakban is képes
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a magyarorszagi népegészségiigyi-prevencios tevé-
kenységben aktivan részt venni.

A 2018/2019. tanévtdl kezdve hivatalosan is Gtji-
ra indult a Magyarorszig tfogé egészségvédelmi
szlir6programjanak gyermekprevenciés programja
az ,Utazis az egészség birodalmiba” cimmel. A
projekt kiemelt prioritdsi, 2030-ig kivanja formal-
ni a gyermekek prevenciés gondolkodasit, s veze-
ti be Sket a megel6zés rejtelmeibe tobb szakmai
szervezet Osszefogdsival. A program legfontosabb
iizenete: ,,csak egészséges gyermekbdl lehet egész-
séges felndtt”. A MAESZ a teljes kori iskolai
egészségfejlesztés (TIE) program IV. pontjinak
aktiv megvalositdsi helyszinévé vilik, amely segit-
séget nydjt a gyermekek egészségismereteinek
bovitéséhez, ugyanakkor élményt jelentd, vonzé
modszerek segitségével évente mintegy 75 000
gyermek ingyenes részvételét biztositja. A
MAESZ nagyban hozzijérul a tanuldk egészség-
ismereteinek javitisihoz. A program keretén beliil
a didkok az iltalinos iskola elsé osztilyitdl az
egyetemi szintig bezarélag bepillantdst nyerhetnek
a prevenci6val kapcesolatos lehetségek birodalma-
ba. Kicsik és nagyok litvinyos anatémiai bemuta-
ton vehetnek részt, melynek segitségével megis-
merhetik az emberi test felépitését és miikodését.
Az anatémiai modelleket szakemberek irinyitdsi-
val megérinthetik, kézbe vehetik, valamint az
emberi test belsejébe is bepillantdst nyerhetnek. A
szamos anatémiai modell mellett a virtudlis tech-
nolégia is izgalmas elemeket tartalmaz a gyerme-
kek szdmdra, hiszen Magyarorszigon csak itt taldl-
haté meg az az 5 méter magas virtuilis 3D mini-
planetdrium, az Ggynevezett anatémiai mozisitor,

10. tdbldzat. Fizikaiaktivitds-teszt

29

80%
75%

7{)“ 0

65%
60% -
55%
50%
45%
40%
3 5(, o

30%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M nok

2017 2018 2019

65,19% 62,88% 62,18% 64,41% 64,76% 67,54% 65,88% 65,86% 70,00% 76,67%
M férfiak  46,82% 43,46% 42,09% 45,29% 47,15% 46,00% 45,59% 44,70% 50,29% 54,58%

7. dbra. Eves laborvizsgdlatra jarok ardnyai (%)

ahol a didkok 15 perces eladids-sorozatot tekint-
hetnek meg egyedi litviny- és hangelemekkel szi-
nesitve. Az életmddsitrakban kihelyezett virtudlis
valésigszemiivegek segitségével, 3D technolégii-
val megalkotott filmek mutatjik be az emberi tes-
tet beltilrsl. Szakemberek segitségével dietetikai
tandcsaddssal, rend6rségi bemutatéval, Gjraéleszté-
siés elsGsegélynyjtasi ismeretekkel, valamint test-
mozgissal kapcsolatos ismeretekkel is talilkoznak
a tanuldk.

A MAESZ Program elsé tiz éve alatt 1886
helyszinen, 560 000 litogatét fogadott, 7 millié
ingyenes vizsgilatot végzett, 16 000 6rit fordi-
tott prevenciéra, 1 200 000 egészségkdnyvet
adott ki, 391 000 informdcids prevenciés csoma-
got biztositott a csalidok ezrei részére. A megva-
16sitasban t&bb mint 20 000 szakember (hizior-
vosok, egészségligyi szakdolgozdk, dietetikusok,
védénsk, egészséglejlesztési irodak, kormanyhi-

2011

Mindenképpen életmddudltds javasolt (%)

Né&k - - - - 13,2 11,8 11,2 13,8 9,0 9.3
Férfiak - - - - 9,8 83 9,7 11,2 7.5 5,2
Alacsony fizikai aktivitds (%)

Né&k - - - - 24,1 21,7 20,4 18,3 19,0 20,6
Férfiak - - - - 16,0 13,2 13,8 12,2 12,3 10,5
Kizepes fizikai aktivitds (%)

N6k - - - - 44,8 46,7 48,5 46,5 48,9 46,2
Férfiak - - - - 44,3 49,4 47,5 46,6 47,2 44,4
Megfelelé fizikai aktivitds (%)

Nék - - - - 14,5 15,8 153 16,7 18,3 19,2
Férfiak - - - - 23,1 22,4 22,4 23,2 25,4 28,3
Tokéletes fizikai aktivitds (%)

Nék - - - - 3,5 4,0 4,5 4,7 4.9 4,7
Férfiak - - - - 6,7 6,6 6,7 6,8 7,6 11,6
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11. tablizat. Szitrévizsgilatokon valé részvétel gyakorisdga

Hiziorvost sziivivizsgdlat évente (%)

2019

Nék 72,1 68,9 67,2 68,9 67,6 68,3 68,2 69,4 67,8 72,7
Férfiak 58,6 55,6 53,6 55,1 55,6 54,4 53,5 52,9 51,9 53,5
Hdziorvosi sziirdvizsgilat dtévente (%)

Nék 23,4 15,5 15,7 15,6 15,8 15,4 15,1 14,7 15,2 13,0
Férfiak 19:5 19,7 215 21,0 20,6 19,9 20,4 21,0 21,3 21,5
Hiziorvosi sziiréuvizsgilaton nem volt (%)

Nék 14,5 15,6 17,1 15,5 16,6 16,2 16,7 15,9 17,0 14,3
Férfiak 22,0 24,7 25,2 239 23,8 25,7 26,1 26,1 26,8 25,0
Szakorvosi sziirGuizsgdlat évente (%)

Nok 63,3 61,4 59,6 58,8 57,9 59,1 57,3 59,0 59,4 65,7
Férfiak 41,3 36,8 34,4 35,2 36,2 33,6 32.2 32,7 35,0 40,3
Szakorvosi sziirévizsgdlat Gtévente (%)

Nok 19,2 21,0 20,6 22;2 21,5 21,2 21,0 20,4 19,9 17,5
Férfiak 25,8 26,6 29,1 29,0 27,7 27,9 26,1 28,2 25,7 22,5
Szakorvosi szitrGvizsgdlaton nem volt (%)

Nok 17,5 17,7 19,8 19,0 20,7 19,7 21,8 20,6 20,7 16,8
Férfiak 33,0 36,6 36,5 35,8 36,2 38,5 41,7 39,1 39,3 37,2
Laboratériumi sziirivizsgdlat évente (%)

Nok 65,2 62,9 62,2 64,4 64,8 67,6 65,9 65,9 70,0 76,7
Férfiak 46,8 43,5 42,1 45,3 47,1 46,0 45,6 44,7 50,3 54,6
Laboratériumi sziirovizsgdlat étévente (%)

Nék 221 242 24,3 23,3 22,6 21,4 21,3 22,0 20,1 15,8
Férfiak 27,3 28,5 29,7 28,4 271 28,1 26,6 28,1 25,4 23,6
Laboratériumi sziivévizsgdlaton nem volt (%)

Nék 12,7 12,8 13,5 12,3 12,6 11,1 12,8 12,1 99 7,6
Férfiak 25,9 28,1 28,2 26,3 25,7 25,9 27,8 27,2 243 21,9
Atfogé szitrévizsgdlat évente (%)

Nék 27,1 27,2 31,4 32,4 30,6 28,3 28,7 28,4 26,9 31,3
Férfiak 20,6 21,3 28,8 29,1 31,4 24,8 25,4 26,5 26,5 29,7
Atfogé szitvivizsgdlat étévente (%)

Nok 16,3 15,6 18,0 19,8 18,5 16,9 19,4 20,0 19,4 17,5
Férfiak 19,5 16,9 19,9 223 17,9 21,5 20,5 20,5 20,8 17,9
Atfogé szitvtvizsgdlat nem volt (%)

Né&k 56,6 22 50,6 47.8 50,9 52,1 51,9 51,5 53,6 51,3
Férfiak 59,9 61,8 51,4 48,6 50,7 53,8 54,1 53,0 52,7 52,4

vatalok népegészségiigyi fGosztilyai, Orszigos
Rendér-f6kapitinysig Orszigos Balesetmegeld-
zési Bizottsiga, Szocidlis és Gyermekvédelmi
Féigazgatosig, civil szervezetek) vett részt, se-
gitve tobb ezer magyar dllampolgarnak, feln&t-
teknek és gyermekeknek egyarint.

A program alapvet§ célja dtfogé képet alkotni a
magyar lakossig egészségi dllapotardl, hossza

tivon mérhetsvé és dokumentilhatévd tenni a
magyar lakossdg egészségi illapotinak véltozisit
és a valtozds irdnyit, a lakossdgot helyszinen tdjé-
koztatni a mindenkori egészségi dllapotarél és fel-
hivni a figyelmet az egészség meg6rzésének, vala-
mint a betegségek megelézésének fontossagira. A
spontdn jelentkez&k korében tortént vizsgilat ter-
mészeténél fogva nem lehet statisztikailag repre-
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zentativ minta, azonban a nagy elemszam lehets-
séget ad Magyarorszidg népességének egészségi
dllapotdra valé kévetkeztetésre. Az Ssszefoglalé
adatokbél érdemes kiemelniink, hogy rendkiviil
nagy a csalddi anamnézisben a magasvérnyomas-
betegség, a daganatos megbetegedés és az anyag-
csere-betegség arinya a résztvevik korében.

Az elmilt tiz évben a program képes volt
megvaldsitani célkittizéseit, és a tovibbiakban is
képes a magyarorszagi népegészségiigyi-prevenci-
s tevékenységben aktivan részt venni. A program
szervezdi szerint nagyon fontos, hogy az emberek
szembesiiljenek egészségi dllapotukkal, és ha kell,
viltoztassanak életmédjukon, hiszen kéztudott,
hogy az életmédra vonatkozé kiros tényezdk
(dohédnyzis, mozgisszegény életméd, egészségte-
len tiplilkozds) elkeriilése mindenkinek a sajit
felelgssége. Nem szabad elfelejteni, hogy akik a

Irodalom

sziiréseken részt vesznek, keziikbe vehetik a sajit
egészségi dllapotukrol késziilt kockazatfelmérésii-
ket, és azt megoszthatjik a csalidorvosukkal.

A j6v6

A Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi
Szirprogramja 2020-2022 kozotti idGszakdban
a gyermekekre, fiatalokra, csalidokra ésszponto-
sit a ,Fokuszban a megel6zés Gyermekek —
Fiatalok — Csalidok Evének” keretében. Ezen a
kiemelten a magyar tirsadalomért életre hivott
program segit, hogy minél tobb magyar éllam-
polgar életkortol, lakhelytsl és foglalkozadstol
fiiggetleniil megismerje sajit egészségi allapota-
nak alakuldsit, és még idében felismerje a meg-
el6zés fontossagit.
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Van, ami nem varhat!

Enzimpétlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE
OEP TAMOGATASSAL (100 DB)
1 RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO
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