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A népegészségligyi stratégiak

és a szUlrévizsgalatok megvaldsulasa
,Magyarorszag atfogé egészségvédelmi
sz(iréprogramja” (MAESZ) eredményeinek
tikrében (2010-2017)

Kiss Istvan, BARNA Istvan, DAIkI Tenno, DaNkovics Gergely, KEKes Ede

Az Eurdpai Egészségligyi Fogyasztéi Index
(EHCI) 2017-es értékelésében rendkiviil
alacsony értéket ért el Magyarorszag. Kii-
l6nosen rossz a helyzetiink az elhizas, az
egészségtelen tdpldlkozas és a fizikai akti-
vitds csokkenése szempontjabdl. A 10 évre
tervezett ,Magyarorszdg atfogd egészség-
védelmi szlréprogramja 2010-2020". mar
nyolc éve sikeresen folyik. Az &tfogo
szlirGvizsgdlaton 2017-ben 23 931 f6 vett
részt, nyolc év alatt 6sszesen 183 655 sze-
mély. Jelen kozleményben a szerzék a
program 2017. évének fébb eredményeit
foglaljak 6ssze. A MAESZ Program nyolc
éve mutat rd az egészségtudatos magatartas
hidnydra és az egészségugyi elldtds hia-
nyossagaira Magyarorszagon.

népegészségiigy, sziirés,
prevencio, sziir6vizsgalat

THE REALIZATION OF PUBLIC HEALTH
STRATEGIES AND HEALTH-SCREENING
IN THE LIGHT OF THE RESULTS OF THE
"COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
OF HUNGARY 2010-2017" PROGRAM

The European Healthcare Consumer Index
(EHCI) 2017 of Hungary is critically low.
Hungarian’s EHCI evaulation are particu-
larly bad in obesity, in nutrition and in
physical activity. The ”"Comprehensive
Health Screening of Hungary 2010-2020"
(MAESZ), has been designed for 10 years,
and the first eight years can be considered
succesfull. In 2017, 23 931 people partici-
pated in a comprehensive screening test,
which results 183 655 individuals over the
eight years. In this paper, the authors sum-
marize the main achievements of 2017 of
MAESZ. The eight years of the program has
been demonstrating the lack of health-
conscious behavior, and the deficiencies of
health care in Hungary.

public health care, medical screening,
prevention, screening tests
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orédbbi koézleményiinkben (7) mar hivat-

koztunk az FEurépai Egészségiigyi Fo-

gyaszt6i Indexre (EHCI), ami a kiilonbo-
28 orszdgok egészségiigyi ellitisit hasonlitja
Ossze egy score-rendszer alapjin (2), hat teriile-
tet értékelnek és pontoznak. A hat szempont
kozott szerepel a megel&zés is, amely népegész-
ségligyi szempontbdl kiemelked8. Sajnos az
évrdl évre elkészitett értékelésben Magyarorszig
nem 4l j6l, az &sszpontszdm alapjan az utolsék

900 Teljes pontérték, 2017
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1. dbra. Eurdpai Egészségiigyi Fogyasztéi Index (EHCI), teljes pontérték
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6. Kls6 varérész, életmod-, partner standok, lat-
vanyos anatémiai bemutato, hitétt-fltott satrak
(6 mx3m)

7. Virtudlis anatémiai mozisator, egyedi 3D latvany
és hangelemek (6 m atmérd, 5 m magassag)

8. Sport — Egészség-életmod sator (3 m x 3 m)

9. Tajékoztato latvanyfal (4 méteres magassag-
ban)

10. Logisztikai team
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2. dbra. Primer prevencids tevékenység a sziirSkamionndl
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kozott szerepel (1. dbra). Kiiléndsen rossz a
helyzetiink az elhizas, az egészségtelen taplilko-
z4s és a fizikai aktivitds csokkenése szempontja-
bol.

2014-ben késziilt el egy 1 terv az , Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” egészségiigyi Agazati
Stratégia” cimmel. Ehhez kapcsolédéan 2016-
ban jelent meg az Agazati Stratégia melléklete-
kent a 2017-2018. évekre vonatkozd cselekvési
terv (3). A cardiovascularis rendszer és a cukor-
betegség kiemelése mellett el8szor jelent meg
hivatalosan a hypertoniabetegség is sz{irési terii-
letként. Népegészségiigyi feladatként pedig még
a daganatos betegségek kockazatanak csokkenté-
se, korai felismerése és kezelése, a lelki egészség
fejlesztése és a kornyezet-egészségiigyl bizton-
sig fejlesztése szerepel. Stratégiai cél még a moz-
gisszervi betegsegek prevencidja, a baleset-meg-
elézés és a jarvanyiigyi biztonsig. Az Agazati
Stratégia megvaldsitasinak részeként megkezds-
dott, illetve megvalésult a buszos emldrik és
daganatos betegségek sziirésének alprogramja.

Mindezek ellenére ma Magyarorszigon egyet-
len folyamatosan mtikdd& primer és szekunder
prevenciot, egészségfejlesztési és betegségmege-
18zési tevékenységet végz8 program van, a ,Ma-
gyarorszdg atfogd egészségvédelmi szlirdprog-
ramja 2010-2020”. A 10 évre tervezett program
mér nyolc éve folyik kiemelked8en j6 eredmény-
nyel (4-7). A legnagyobb kockizati csoportba
tartoz6 30-50 éves korosztily jelent meg a
komplex sz{irvizsgilaton.

Moédszerek

A program médszertanét a kordbbi kozleménye-
inkben frtuk le. A véltozatlan tipust eszkdzrend-
szernél csak az elhaszndlédott késziilékek cseré-
je tortént meg, illetve a kiilonb6z8 tdjékoztatd
kisfilmek cseréje és tjakkal val6 kiegészitése.

A sz(ir6program két {6 részbdl all. Egy speci-
alisan kialakitott kamion, amelyben a 30 részbsl
all6 komplex sz{irgvizsgilat térténik és keriilnek
digitdlisan rogzitésre az eredmények. A sz{irs-
kamion mellett és elStt pedig egészségneveld,
betegségmegelsz8, gyakorlati életmentd felvila-
gosité programok mikddnek, azok szdmara,
akik csak litogaték, vagy mar nem jutottak be a
sziir8vizsgalatra (2. dbra). Az emberi test szerve-
inek Osszerakdsa és az anatémiai ismereteket
bemutaté kisfilmek a 3D mozisitorban a gyer-
mekek szdmara valtak fontos helyszinné. Ma mar
az iskolakbdl osztilyfénoki 6rdt is tartanak az
egészségnevelés keretén beliil a gyerekeknek és a
Semmelweis Egyetem Népegészségiigyi Tanszé-
kének gyakorlé helyévé is vélt a program.
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Eredmények

A sztir6kamion 2017-ben 190 helyen jirt, az el-
mult nyolc évben pedig t6bb mint 1500 helyszint
keresett fel az orszagban (3. dbra). Az atfogé szi-
révizsgalaton 2017-ben 23 931 {8 vett részt, nyolc
év alatt 6sszesen 183 655 egyén (1. tdblizat).

A 2017. évi és 2 2010-2017. évek eredményei-
nek &sszehasonlité adatsorit a 2. tdblizat tartal-
mazza. 2017-ben 2010-hez képest csokkent a
szisztolés és diasztolés vérnyomds értéke mind
n8kben, mind pedig férfiakban. Ezzel szemben a
pulzusszdm novekedett. A vércukorérték lénye-
gében nem véltozott, de férfiakban né&tt az 4tla-
gos koleszterinszint. -l

A csalddi anamnézisben 60% feletti a hyperto-
niabetegség elforduldsa és igen nagy a szivin-
farktus ardnya is. A daganatos betegségek 50%

e

Szlrési helyszinek és napok
°

3. dbra. A szifr6kamion belyszinei 2018-ban

1. téblizat. A MAESZ Program kézérdekii adatok 2010-2017 kézétt

KOZFERDEKU ADATOK 2010-2011-2012-2013-2014-2015-2016-2017

Magyarorszag 4tfogo egészségvédelmi sziirSprogramja 2010-2020 / Sikeresen teljesiilt 1500+ helyszin

Osszesitve
2010-2017

iddszak

Id&szak 2010 2011 2012 2013 ploy 2015 2016

Helyszinek és idépontok szdma 144 191 193 197 194 204 192 190 1505
Atfogé sziirdvizsgalaton részt vett egyének

szdma 20185 21 968 23 114 23 462 23 386 23 764 23 845 23 931 183 655
Eletméd tanicsaddson részt vett egyének

szama 39 568 44 932 48 464 59 684 59 714 61 822 61 695 60 637 436 516
Osszesen elvégzett vizsgalatok szima 423 885 654 874 739648 774246 798574 831740 882265 897947 6003179
Virtudlis 3D Anatémiai Mozi Sdtor

eléaddsok / litogatok szdma: - - - - 21961 23 964 24933 23987 94 845
Speciilis szir6kamion megtett km 14 356 21557 22 894 24 890 24 650 25765 24 875 24 348 183 335
Prevenciéra forditott 6rik szima 1361 1689 1747 1914 1865 1938 1937 1825 14 276
Programban részt vett szakszemélyzet

szdma megyei Osszesitéssel: 225 267 289 296 289 295 296 297 2254
Magyar lakossdg egészségi allapotdra

vonatkozé kérdéives vilaszok szama 1049620 1142336 1525524 1622412 1519432 2372436 2385144 2488824 14 105728
Kiadott Informiciés Prevenciés Csomag: - 42 823 49 648 49 769 49 650 49 863 49 857 49 587 341197

koriili gyakorisigiak. Az egyén sajit anamnézi-
sében kiemelkedd a hypertoniabetegség és a sze-
mészeti eltérés.

A vastagbél daganatos betegségére utalé pozi-
tiv teszteredmény nékben 24%, férfiakban 16%
volt 2017-ben. Hasonl6an nagy volt a visszérbe-
tegségteszt pozitivitasa is.

Erdekes, hogy a zoldség-gyiiméles fogyasztds
ardnya jelent8sen csokkent 2017-ben az el6z8
évekhez képest.

Mind a héziorvosi, mind pedig a szakorvosi

vizsgalaton valé részvétel ardnya csékkent n8k-
ben és férfiakban is 2017-ben az el6z8 évekhez
képest. Az egyének fele soha nem volt itfogé
egészségiigyi sziir6vizsgalaton.

Megbeszélés
A MAESZ Program nyolc éve mutat r4 az egész-

ségtudatos magatartds hidnyara, az egyének nem
megfeleld informéltsigira és az egészségligyi

LAM 2018;28(3):99-105.
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2a. tdblizat. A MAESZ Program ésszefoglalé eredményei 2010-2017 kizétt

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Milyen rendszeresen vesz részt hiziorvosanal sz{irgvizsgalaton?

Evente né 72,12%  68,91% 67,19% 68,88% 67,59% 68,34% 68,23% 69,40%
Otévente né 13,35% 15,50% 15,72% 15,57% 15,82% 15,44% 15,11% 14,70%
Nem volt né 14,51% 15,58% 17,09% 15,53% 16,58% 16,21% 16,67% 15,89%
Evente férfi 58,62%  55,58% 53,55% 55,11% 55,58% 54,41% 53,49% 52,93%

Otévente férfi 19,45%  19,73% 21,26% 20,98% 20,59% 19,89% 20,44% 20,95%
Nem volt férfi 21,95%  24,69% 25,19% 23,90% 23,83% 25,70% 26,06% 26,11%

Milyen rendszeresen vesz részt szakorvosndl sz{ir6vizsgilaton?

Evente ndé 63,31%  61,37% 59,61% 58,82% 57,87% 59,08% 57,27% 59,02%
Otévente né 19,19%  20,95% 20,57% 22,21% 21,47% 21,20% 20,95% 20,39%
Nem volt né 17,50% 17,68% 19,84% 18,99% 20,66% 19,71% 21,78% 20,61%
Evente férfi 41,26%  36,79% 34,41% 35,21% 36,20% 33,57% 32,24% 32,71%

Otévente férfi 25,78%  26,61% 29,14% 29,03% 27,65% 27,93% 26,07% 28,19%
Nem volt férfi 32,97%  36,58% 36,45% 35,76% 36,16% 38,50% 41,70% 39,08%

Milyen rendszeresen vesz részt laborban sz{irévizsgilaton?

Evente ndé 65,20%  62,87% 62,18% 64,41% 64,75% 67,55% 65,88% 65,86%
Otévente né 22,11%  24,32% 24,30% 23,33% 22,64% 21,36% 21,30% 22,02%
Nem volt nd 12,70% 12,80% 13,53% 12,26% 12,61% 11,10% 12,83% 12,13%
Evente férfi 46,82%  43,45% 42,09% 45,29% 47,14% 46,01% 45,59% 44,69%

Otévente férfi 27,29%  28,49% 29,69% 28,39% 27,14% 28,06% 26,61% 28,10%
Nem volt férfi 25,88%  28,06% 28,22% 26,32% 25,72% 25,92% 27,80% 27,19%

Milyen rendszeresen vesz részt itfogé sziirévizsgilaton?

Evente ndé 27,13%  27,22% 31,37% 32,42% 30,56% 28,27% 28,72% 28,42%
Otévente ndé 16,26% 15,62% 18,02% 19,81% 18,50% 19,64% 19,38% 20,06%
Nem volt né 56,62%  57,16% 50,60% 47,77% 50,93% 52,10% 51,91% 51,54%
Evente férfi 20,64%  21,28% 28,78% 29,12% 31,41% 24,75% 25,37% 26,53%

Otévente férfi 19,47% 16,91% 19,85% 22,31% 17,90% 21,46% 20,50% 20,51%
Nem volt férfi 59,88%  61,80% 51,38% 48,57% 50,68% 53,80% 54,13% 52,95%

ellitas hidnyossigaira Magyarorszdgon. Atfogd
képet adott ugyanakkor 2017-ben is a magyar
lakossag egészségi allapotarol, az ellatds kritikus
NEPEGESZSEGUGYI PREVENCIO MAGYARORSZAGON teriileteirdl, amelyek akdr a népegészségiigyi
tevékenység stratégiai alapjai is lehetnek. A prog-
ram szakmai bizottsiga 2018-2019-re meghir-

MEG ELézES EVE dette a Megel6zés Eve programot 74 szakmai-

tudomanyos szervezet részvételével és timogata-

74 S/AKMAI SZERVEZET saval (4. dbra) a népegészségiigyl prevencié meg-

.o 7 valésitasdért Magyarorszagon.
OSSZEFOGASA

2016-20

4. dbra. 2018-2019. Megel6zés éve, 74 szakmar szer-
vezet dsszefogdsdval, logé

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziirdprogramja
2010 - 2020

LAM 2018;28(3):99-105.
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K1ss: A NEPEGESZSEGUGYI STRATEGIAK ES A SZUROVIZSGALATOK MEGVALOSULASA 1 05

2b. tiblizat. Folytatds

SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY
A népegészségiigyl stratégidk és a sz{irg-
A I I O vizsgilatok megvalésuldsa ,Magyarorszig
o~ S o~ © o~ © N oS /f 2 z 2 /dl s o2 A
S 3 % ol I - I SO :} £ :g at O/gO egeszsegveaelml Szuroprogramja
SO RO I iRl G RO (MAESZ) eredményeinek tiikrében (2010-
2017)” cimi kozleményt érdemesnek tarjuk
kiegésziteni a laktéz-intolerancia sz{rés
2017. évi eredményeivel. 10971 egyénnél
~ - SN IS I NS St i Al % né 9
IR B R A S R tortént meg a teszt vizsgilat (56% né, 44%
SRSl F| S| =~ wn| OB s . o . .
férfi), akik koziil 8%-ban pozitiv eredmény
volt kimutathat6. A magyarorszagi el&for-
dulds gyakorisiga e vizsgélattal is j6l becsiil-
hets (laktézintolerancia kimutathaté a ndk
an|ltalowo|IX SIS 11%-4ban és a férfiak 7%-4dban (adatsor a 2b.
N <+ <+ <+ — el N O . P
tabldzathoz).
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