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A primer prevenció a lakosság egészség-
megôrzését, a betegségmegelôzést jelenti.
A másodlagos prevenció pedig a korai felis-
merés és kezelés a további állapotromlás és
szövôdmények kialakulása szempontjából.
A népegészségügyi programokban e kettô
jelenik meg, de a primer prevenciós tevé-
kenység kisebb arányú. 
MÓDSZEREK – A Szív- és Érrendszeri Nem-
zeti Program keretében került megszervezés-
re 2010-ben „Magyarország Átfogó Egész-
ségvédelmi Szûrôprogramja 2010–2020”. A
programban mobil (kamionra szerelt)
szûrôállomás járja az országot, és a faluna-
poktól a munkahelyi szûrésig bezárólag biz-
tosítja az egészségi állapot komplex felméré-
sét és a betegségek kockázatának a becslését. 
EREDMÉNYEK – Az elmúlt három évben 528
helyen 58 807 km-t megtéve 65 267 egyén-
nek biztosított komplex szûrést, 132 964 la-
kosnak pedig életmód-tanácsadást, egészség-
ügyi felvilágosítást. A program célja átfogó,
teljes képet alkotni a magyar lakosság egész-
ségi állapotáról, hosszú távon mérhetôvé és
dokumentálhatóvá tenni ennek változását, és
a változás irányát. Ugyancsak cél a lakosság
helyszíni tájékoztatása egészségi állapotáról
és figyelemfelhívás az egészség megôrzé-
sének, valamint a betegségek megelôzésének
fontosságáról. Az eredmények alapján az el-
múlt három évben a program képes volt
megvalósítani a célkitûzéseit, és ez alapot je-
lent a további folytatáshoz.

népegészségügy, egészségmegôrzés,
betegségmegelôzés, primer prevenció,

szûrôprogram

PUBLIC HEALTH CARE PREVENTION IN
HUNGARY: ARE WE DOING WHAT WE
SHOULD? – RESULTS AND EXPERIENCES
FROM THE ACTIVITIES PERFORMED IN
2010–2012. AS PART OF THE
“COMPREHENSIVE HEALTH PROTECTION
SCREENING PROGRAM OF HUNGARY
2010–2020” 

Primary prevention means health protection
and disease prevention in the population,
whereas secondary prevention includes early
diagnosis and treatment to prevent the progres-
sion of diseases and the development of com-
plications. Both ways of prevention are present
in public health programs, but primary preven-
tion measures are usually less substantial. 
METHODS – The “Comprehensive Health
Protection Screening Program of Hungary
2010-2020” was organised in 2010 as part of
the National Cardiovascular Program. In this
program, a mobile screening station (set up on
a truck) tours the country and provides a com-
plex health status and risk assessment at village
fairs as well as at offices.
RESULTS – In the past three years, this station
provided complex screening for 65267 indi-
viduals and lifestyle counseling and health
education for 132964 people at 528 locations,
touring 58807 km. The aim of the Program is to
provide a comprehensive overview of the
health status of the Hungarian population, and
to make it possible to measure and record the
long-term changes of the health status of the
Hungarian population. Another goal is to
inform those being screened about their health
status and to highlight the importance of health
protection and disease prevention. On the
basis of the results, in the past three years the
Program has been able to achieve its targets,
which provides a good basis for its continua-
tion.  

public health care, prevention, 
screeing program, 
health protection
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Az egészségügy napjainkban is elsôsorban 
a betegek gyógyításával foglalkozik, pe-
dig már elnevezésében is a fô feladat és

cél a lakosság egészségének megôrzése és a be-
tegségek megelôzése kellene, hogy legyen. Ma-
gyarországon az elsôdleges, megelôzô, primer
prevenciós tevékenység törvényileg is meghirde-
tett az alapellátás szintjén (1), de kevesek tudják
és kevesek hirdetik ezt az alapvetô kötelességet
az ellátók és ellátottak között. Az érintettek
együttmûködése, akarata, döntése, érdektelensé-
ge is sok kívánnivalót hagy maga után. Fontos
ezen javítani és szükséges elôrelépni, annak elle-
nére is, hogy az egészség-gazdaságtani vizsgála-
tok szerint a primer prevenció csökkenti a halá-
lozást, növeli az élettartamot, de nem garantál-
hatja az egészséges életévek növekedésének ará-
nyát. A primer prevenciós tevékenység hosszú
távon spórol, rövid távon befektetést igényel és
költségtöbbletet eredményez.

A másodlagos megelôzés célja a betegség korai
felismerése és a nem gyógyszeres/gyógyszeres
kezelés korai megkezdése. A jelentôs betegség-
terhet hordozó magyar lakosság körében ez a
gyógyító-megelôzô tevékenység nagyobb hang-
súlyt érdemelne. A gyógyító tevékenységben
rejlô megfelelô, minôségi másodlagos prevenció
lehetôsége középtávon megtakarítást jelent és
nem okoz azonnali többletköltséget sem. 

A nehézségeket és problémákat fel lehet olda-
ni azzal, hogy a jelenleg használt prevenciós ka-
tegóriákat a különbözô célcsoportokra irányuló
„betegségelhárító” stratégiának tekintjük. E sze-
rint a kockázat nélküli esetekben alkalmazható a
primordiális prevenció, kockázat fennállásakor,
de tünetmentes egyéneknél primer prevencióról,
betegségtünetek esetén másodlagos megelôzés-
rôl, illetve krónikus betegség, fogyatékosság ese-
tén harmadlagos prevencióról lehet szó (2).

A népegészségügyi programokban a primor-
diális és primer prevenciós tevékenység és ered-
mény elsôsorban attól függött, hogy a szûrésre
jelölt célcsoport (egészséges vagy nagy kockáza-
tú lakosok; teljes lakosság) milyen arányban volt
elérhetô és milyen aktivitással vett részt. Befo-
lyásolta a szûrést követô teendôket (kiszûrt
egyének eljuttatása további kivizsgálásra, felvilá-
gosítás, egyéni cselekvési program biztosítása
stb.), hogy nagyobb arányban jelenhetnek meg a
szûréseken ismert betegek és polimorbid idôsek
is, akik ellátásának a szükségessége (harmadlagos
prevenció) felkészületlenül éri a szûrést vég-
zôket, szervezôket (például szemfenékvizsgála-
ton kiderülô beállítatlan hypertonia, diabetes).

A hat éve meghirdetett, a Magyar Or-
vostársaságok és Egyesületek Szövetsége
(MOTESZ) által koordinált, Szív- és Érrendsze-

ri Nemzeti Programban (3, 4) számos alprogram
sikeresen valósította meg a primordiális és pri-
mer prevenciós tevékenységet, a lakossági egész-
ségfelvilágosítást, az egészségmegôrzés felada-
tainak ismertetését és a betegségmegelôzést.
Másrészrôl számos programrészben sikeres sze-
kunder prevenciós tevékenység is folyt. Az „Él-
jen 140/90 alatt!” Program, az „Ereink Védelmé-
ben (ÉRV)” Program, a Nemzeti Diabetesz
Program, a Stroke Program, az Infarktus Regisz-
ter, az elhízás és a koleszterincsökkentés prog-
ramjai mindezeknek egy-egy megvalósulási szín-
terei, lehetôségei voltak. 

2010-ben került kidolgozásra egy új prevenci-
ós szûrôprogram, a Szív- és Érrendszeri Nemze-
ti Programban megvalósult „Egészségvonat” és
„Egészségkamion” Programok, valamint Európai
Uniós stratégia (5) alapján. A „Magyarország
Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 2010–
2020” (MÁESZ) tíz év alatt 1500 helyszínen,
nyolcmillió vizsgálat elvégzésével az egészség
megismerését, a betegségmegelôzés tennivalóit
bemutatva, életmód-tanácsadást és komplex
szûrôvizsgálatot biztosítva hirdette meg prog-
ramját (6).

Módszerek

A program speciális, mozgó szûrôállomásként
üzemel. A közel 20 m hosszú, 4 m magas egyedi
szûrôkamiont európai uniós ajánlások alapján
rendezték be, speciális légszûrôrendszerrel, a tel-
jes belsô falrendszer fertôtleníthetô anyagból ké-
szült, mozgáskorlátozottak részére megoldott az
akadálymentesítés és a legkorszerûbb vizsgálati
eszközökkel szerelték fel. Mûködtetése az
ÁNTSZ engedélye alapján történik.

A komplex szûrôvizsgálat a következôket je-
lenti: szív- és érrendszeri kockázatbecslés, vér-
nyomásmérés, az érfali merevség vizsgálata, vér-
cukor-, összkoleszterin- és húgysavszintmérés,
légzésfunkció-vizsgálat (spirométer), kérdôíves
COPD-szûrés, szén-monoxid-, oxigénszint-
mérés, szemfenék-, szemnyomás-, hallásvizsgá-
lat, testmagasság-, haskörfogatmérés, a derék-
csípô arány vizsgálata, testsúlymérés, célsúly-
meghatározás, testzsírtömeg-, vázizomtömeg-,
hasizsírfelület-vizsgálat, testtömegindex-szá-
mítás, a csontásványianyag-tartalom vizsgálata,
oedemavizsgálat, neuropathia-vizsgálat, visszér-
betegség-kockázati teszt, bôrgyógyászati koc-
kázatmérô teszt, incontinentia- és vizeletürítési
zavar kérdôíves teszt (1. ábra). A vizsgálatok egy
helyen, egy idôben készülnek, az eredményeket
azonnal értékelik. A szûrôprogramban részt
vevô egyének 112 oldalas tájékoztatófüzetet kap-
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nak (egészségkönyv) egyéni vonalkóddal, amely-
ben rögzítik az illetô összes szûrési eredményét
is. A késôbbiekben kontrollvizsgálathoz vagy is-
mételt szûréshez is alkalmas az összeállítás. Az
adatok rögzítése és feldolgozása a programnak
speciálisan fejlesztett AllCare-Stat adatbázis-
adatfeldolgozó és kockázatbecslô programmal
történt.

A szûrôvizsgálatok mellett információs pre-
venciós csomagot is kiadtak. A résztvevôk elsô-
segélyt, újraélesztést oktató-bemutató gyakorla-
ton is részt vettek. A szûrôprogram egyes hely-
színein az Állami Népegészségügyi és Tisztior-
vosi Szolgálat (ÁNTSZ) és a kormányhivatalok
munkatársai életmód-tanácsadással is hozzájárul-
tak az átfogó szûrôvizsgálatok mellett a lakosság
egészségi állapotának javításához. Az Országos
Élelmezéstudományi Intézet táplálkozási tanács-
adással és a Nemzeti Sócsökkentô Programról
szóló információval segítette az egészségmegôr-
zést, betegségmegelôzést. Mindezek mellett a
szokásokkal (dohányzás, alkoholfogyasztás)
kapcsolatos tanácsadás is történt az emberi test
ismeretérôl szóló anatómiai modellbemutató
mellett.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara
szervezésében biztosítottak a szûrést végzô
szakasszisztensek. A programszervezôk pedig
közvetlen kapcsolatban állnak a helyszín (mun-
kahely, falu, város) önkormányzatának egészség-
ügyi felelôsével és a háziorvosokkal (OALI, Pra-
xis Program), a kiszûrt egyének további vizsgála-
tának biztosítására és a szûrések megvalósítására.

Eredmények

A MÁESZ Program szûrôkamionja az elmúlt há-
rom évben Magyarország 528 helyén járt, ösz-
szesen 58 807 km-t megtéve (2. ábra). Eljutott
falvakba, városokba, országos rendezvényekre,
munkahelyekre (szakmai kongresszus, kolbász-
töltô verseny, falunapok, munkahelyi szûrés).

Az átfogó szûrôvizsgálaton részt vett egyének
száma 2010–2012-ben összesen 65 267, az élet-
mód-tanácsadáson részt vettek száma pedig 
132 964 fô volt. Mindösszesen 1 597 163 vizsgá-
latot végeztek el. A magyar lakosság egészségi ál-
lapotára vonatkozó kérdôíves válaszok száma a
három év alatt 3 717 480 volt és összesen 92 471
információs prevenciós csomagot osztottak ki.

A programban 781 orvos, nôvér vett részt szak-
személyzetként a szûrôkamion állandó munkatár-
sai mellett, és a program keretében három év alatt
4797 órát fordítottunk prevencióra. A résztve-
vôkre és az elvégzett munkára vonatkozó szám-
adatok éves bontását az 1. táblázat mutatja.

Az adatok feldolgozásával megállapítható,
hogy a három év alatt a teljes szûrésen részt
vevôk 57%-a volt nô. A nôk átlagéletkora 40,1
év, a férfiaké 39,4 év volt. Az életkori megoszlást
tekintve a résztvevôk 13%-a 18–25 éves, 50%-a
pedig 26–55 éves volt. 56–65 éves volt a lakosok
19%-a, 65 évesnél idôsebb pedig a 11%-a. A
szûrôkamion az egész országot bejárta, összessé-
gében a szûrt személyek megyénkénti aránya
1,5–7,5% között mozgott. Budapest 23%-os,
Pest megye 13,5%-os részvételi aránnyal szere-
pelt.

Krónikus betegségrôl 47%-uk tudott. A
résztvevôk 22%-ában volt ismert hypertonia-
betegség, 4%-ában cukorbetegség, 5%-ában
szívbetegség, 2%-ában vesebetegség, 19%-ában

LAM 2013;23(2):107–111.

109KI S S:  NÉ P E G É S Z S É G Ü GY I P R E V E N C I Ó MAGYA R O R S Z Á G O N

1. ábra. A MÁESZ Program vizsgálatai

Kardiológia, hypertonia
Szív- és érrendszeri vizsgálat
Vérnyomásmérés
Az artériamerevség vizsgálata

Szív- és érrendszeri kockázat
Koleszterinszint-mérés
Vércukorszintmérés
Húgysavszintmérés

Testmûködés vizsgálata
Oedema vizsgálata
Neuropathia-vizsgálat
Hallásvizsgálat
Csontok ásványianyag-tartalmának
vizsgálata
Incontinentia és vizeletürítési zavarok
kérdôíves tesztje
A bôr hidratáltságának vizsgálata
A bôr faggyútartalmának vizsgálata
A bôrpigmentáció vizsgálata
Visszérbetegség-kockázati teszt
Vastagbéldaganat-kockázati teszt

Tüdôgyógyászat
Spirometria – légzés-
funkció
COPD kérdôíves teszt
Szén-monoxid-mérés
A vér oxigéntelítettségének
vizsgálata

Szemészet
Szemnyomásvizsgálat
Komputeres látásvizsgálat
A szemüveg dioptriájának
vizsgálata

Teljes testanalízis
Testmagasság mérése
Haskörfogat mérése
Derék-csípô arány 
vizsgálata
Testsúly, célsúly
meghatározása
Testzsírtömeg mérése
Vázizomtömeg mérése
Hasi zsírfelület vizsgálata
BMI – testtömegindex

2. ábra. A MÁESZ Program helyszínei 2010–2012-ben
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pedig allergiás betegség. A családi anamnézis-
ben szívizominfarktus 22%-ban, hypertoniabe-
tegség 52%-ban, stroke 13%-ban, daganat 37%-
ban és anyagcsere-betegség 33%-ban fordult
elô. A pozitív válaszok évenkénti megoszlása az
3. ábrán látható.  

A szív- és érrendszeri szûrôvizsgálatok alapján
az egyének 9%-ában találtunk eltérést. A nôk át-
lagos vérnyomása 131/81 Hgmm, a férfiaké
141/85 Hgmm volt. Ténylegesen a résztvevôk
67%-ának volt normális a vérnyomása. A 2011.
évi adatok feldolgozása alapján sok a nem ismert
hypertoniás és az is igazolódott, hogy ezek a be-
tegek elhízottak, emelkedett a vércukor- és a
húgysavszintjük (7). A vércukorszint 7%-ban, a
koleszterin 30%-ban, a húgysav 10%-ban volt
kóros (8). A csontok ásványianyag-tartalma 3%-
ban eltérô volt.

A haskörfogat a nôknél 54, a férfiaknál 56%-
ban volt a normálist meghaladó, összességében a
résztvevôk 40%-ának testtömegindexe haladta
meg a 25 kg/m2-t, a visceralis zsírtömeg pedig
45%-ban volt a normálistól eltérô. A metabo-
likus szindróma elôfordulási gyakorisága 36%
volt a 2011. évi elemzésben (9).

Az EuroScore besorolás alapján a szûrt egyé-
nek 6,5%-a tartozott a közepes, nagy vagy igen
nagy kockázatú csoportba.

Az egészségre vonatkozó kérdôíves válaszok
alapján a megjelentek 25%-a dohányzott és
73%-uk nem is gondol arra, hogy leszokjon. A
válaszadók 90%-a gondolja úgy, hogy a túlzott
sófogyasztás betegséget okoz. Érdekes, hogy az
egészséges táplálkozásra vonatkozó ismeret a
vártnál nagyobb arányban jelent meg, a napon-
ta/hetente gyümölcsöt-zöldséget fogyasztók
aránya 97% volt. A megkérdezettek 44%-a na-
ponta aktívan mozog. A végtagokban érzett
égô érzés 6%-uknál, bizsergés 20%-uknál, zsib-
badás 31%-uknál, tûszúrásérzés 14%-uknál je-
lent meg. A neuropathia-vizsgálat 7%-ban mu-
tatott eltérést. Fülzúgása 10%-uknak volt, hal-
lásveszteséget 7% panaszolt, a hallásvizsgálat
6,5–7,0% esetében halláscsökkenést igazolt.
Mindezek jelentôségét kiemeli, hogy a program
2011-es adatait felhasználva, összehasonlító
vizsgálatban igazolható volt, hogy a 2-es típusú
diabetes lehetséges szövôdményei között fon-
tos helyet foglal el a halláscsökkenés és a fülzú-
gás (10).  

A szûrt egyének 7%-ában mértek kóros szem-
nyomást, a szemfenékvizsgálat pedig 25%-ban
mutatott eltérést. 

A megjelentek 0,5%-ában kóros oedema volt
észlelhetô, a visszérbetegség-kockázati teszt
24,6%-ban adott pozitív eredményt. A bôrgyó-
gyászati kockázati teszt 4%-ban, a COPD-teszt
7%-ban volt pozitív. A légzésfunkciós vizsgálat
14%-ban, a szén-monoxid-teszt a résztvevôk
19%-ában mutatott eltérést. Az incontinentiafel-
mérés 6%-ban mutatott kóros eltérést (nôknél
8%, férfiaknál 6,5%). A 2011. évi szûrés eredmé-
nyeinek részletes feldolgozása a nôk 30%-ában
jelzett további vizsgálatot igénylô enyhe vagy sú-
lyosabb eltérést (11).  
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1. táblázat. A MÁESZ Program tevékenysége 2010–2012-ben

2010 2011 2012 Összesen

Helyszínek száma 144 191 193 528

A szûrôkamion által megtett kilométer 14 356 21 557 22 894 58 807

Szûrôvizsgálaton részt vettek száma 20 185 21 968 23 114 65 267

Életmód-tanácsadáson részt vettek száma 39 568 44 932 48 464 132 964

Összes elvégzett vizsgálat száma 423 885 549 200 624 078 1 597 163

Egészségi állapotra vonatkozó kérdôíves 
válaszok száma 1 049 620 1 142 336 1 525 524 3 717 480

Kiadott információs-prevenciós csomag száma – 42 823 49 648 92 471

A prevencióra fordított munkaórák száma 1 361 1 689 1 747 4 797

A programban részt vett szakszemélyzet száma 225 267 289 781

3. ábra. A MÁESZ Programban részt vevôk pozitív
családi anamnézise 2010–2012-ben
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Megbeszélés
Adatainkat összehasonlítottuk az Egészséggaz-
dasági Monitor [GfK Hungária (12)] aktuális
felmérésével, amely a magyar lakosság egészség-
gel kapcsolatos viselkedését, fogyasztását, gon-
dolkodását és attitûdjeit követi. Az országos rep-
rezentatív lakossági felmérés 2000 fô megkérde-
zésével 2012 júniusában zajlott. A felmérés alap-
ján a magyar lakosság növelte az elmúlt egy év-
ben egészségmegôrzésre fordított kiadásait, a la-
kosság nagy része tisztában van az egészségét
veszélyeztetô fô tényezôkkel, azonban a gyakor-
latban kevéssé változtat az életmódján. A lakos-
ság 84%-a tudja, hogy a dohányzás komoly koc-
kázati tényezô, 82%-a van tisztában azzal, hogy
az elhízás és a túlsúly veszélyezteti az egészséget,
79% fontos kockázati tényezônek tartja a test-
mozgás hiányát. A magas vérnyomást a lakosság
84%-a tartja kiemelkedôen veszélyeztetô ténye-
zônek, azt viszont csak 49% szokta rendszeresen
megméretni. Mindezek sajnos a MÁESZ Prog-
ram általános eredményeibôl is kimutathatóak és
következtethetôek. 

Kiemelkedô jelentôségû volt a középkorú la-
kosság részvétele a MÁESZ Programban, külö-
nösen az EuroScore-értékeket is figyelembe vé-
ve, mert ez bizonyítja, hogy ez a típusú szûrés
alapvetôen az egészségesek felvilágosítását, az
egészségvédelmet és a betegségmegelôzést szol-
gálja. A program kistelepülésekre és munkahe-
lyekre is képes elvinni a szûrés lehetôségét, a
megelôzô szervezés biztosítani tudja a szûrés
preventív jellegét, és komplexitása révén a kocká-
zatok széles körét képes felmérni. 

A MÁESZ Program 2013-ban is folytatódik. A
szûrések 2013. február 27-tôl indulnak, a most
már hagyományosan megrendezésre kerülô IV.
Népegészségügyi Konferencia megnyitójával. A
2012. évi eredményekrôl és a program terveirôl
szóló elôadások és összefoglalók, eredmények és
következtetések tekinthetôk az elkövetkezô
évek stratégiai célkitûzéseinek is, amelyet a prog-
ram szakmai bizottságát alkotó 47 tudományos
és szakmai társaság fogad el.

2012-ben technológiai fejlesztésre és új vizsgá-
lati eszközök beszerzésére került sor az Új Szé-
chenyi Terv Gazdaságfejlesztési Operatív Prog-
ram GOP-2.1.1-11/M-2012-1506 nyertes pályá-
zatának keretében. A projekt az Európai Unió
támogatásával, az Európai Regionális Fejlesztési
Alap társfinanszírozásával valósul meg. 

Aláírásra került a Semmelweis Egyetem és a
MÁESZ Program között egy megállapodás, amely-
nek keretében az ÁOK Népegészségtani Intézet
által oktatott „Prevenció” tantárgy gyakorlati hely-
színe lesz a szûrôkamion, és bemutató gyakorlatot
is tart a program évente két szemeszterben. 

A program alapvetô célja átfogó, teljes képet
alkotni a magyar lakosság egészségi állapotáról,
hosszú távon mérhetôvé és dokumentálhatóvá
tenni annak változását, és a változás irányát.
Ugyancsak cél a lakosság helyszíni tájékoztatása
a jelenlegi egészségi állapotáról és a figyelemfel-
hívás az egészség megôrzésének, valamint a be-
tegségek megelôzésének fontosságáról. Az el-
múlt három évben a program képes volt megva-
lósítani a célkitûzéseit, és a továbbiakban is képes
aktívan részt venni a magyarországi népegész-
ségügyi-prevenciós tevékenységben. 

LAM 2013;23(2):107–111.

111KI S S:  NÉ P E G É S Z S É G Ü GY I P R E V E N C I Ó MAGYA R O R S Z Á G O N

Irodalom
1. 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, illetve módosítása:

67/2005. (XII. 27.) EüM rendelet: A kötelezô egészségbiz-
tosítás keretében igénybe vehetô, betegségek megelôzését
és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatások-
ról és a szûrôvizsgálatok igazolásáról.

2. Kiss I. Megelôzés és gyógyítás. Egészségügyi Gazdasági
Szemle 2012;50(1):9-12.

3. A Szív és Érrendszeri betegségek megelôzésének és gyó-
gyításának Nemzeti Programja. Szerk.: Kiss I, Kapócs G,
Dózsa Cs. Az Egészségügyi Minisztérium megbízásából a
kiadta a MOTESZ; felelôs kiadó: Rácz Jenô egészségügyi
miniszter. 2006. március.

4. Kiss I. A Szív és Érrendszeri Nemzeti Program jelentôsége
és lehetôségei. Hypertonia és Nephrologia 2009;13:69-
74.

5. Fehér könyv. Együtt az egészségért: Stratégiai megközelítés
az EU számára 2008-2013. http://ec.europa.eu/health/
ph_overview/Documents/strategy_wp_hu.pdf

6. http://www.egeszsegprogram.eu
7. Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E, Kiss I. A hyper-

tonia lakossági vizsgálata Magyarországon. „Magyaror-
szág Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 2010-2020”
a MÁESZ Program 2011. évi eredményei. Hypertonia és
Nephrologia 2013;17(1): megjelenés alatt.

8. Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kiss I. A
szérumhúgysavszint lakossági vizsgálata Magyarországon.
Hypertonia és Nephrologia 2012;16(3-4):167.

9. Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kiss I. Metabolikus
szindróma „Magyarország Átfogó Egészségvédelmi
Szûrôprogramja 2010-2020” 2010-2012. évi tevékenysé-
gének tükrében. Hypertonia és Nephrologia 2013;17(1):
megjelenés alatt.

10. Somogyi A, Rosta K, Vaszi T. Halláscsökkenés és fülzú-
gás vizsgálata 2-es típusú cukorbetegekben. Orv Hetil
2013;154(10): megjelenés alatt.

11. Kovács Á, Vártokné Hevér N, Tóth A, Pálffi B. A nôi
vizeletinkontinencia epidemiológiája Magyarországon;
kérdôíves vizsgálat, 2011. Magyar Urológia 2012;XXIV(4):
159-66. 

12. http://www.gfk.hu/

Ez a típusú
szûrés
alapvetôen az
egészségesek
felvilágo-
sítását, az
egészség-
védelmet és 
a betegség-
megelôzést
szolgálja.

kissistvan.qxd  2013. 02. 18.  16:38  Page 111



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


