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Népegészségligyi prevencié Magyarorszagon:

azt tesszuk, amit kell?

Eredmények és tapasztalatok a ,Magyarorszag /\tfggé
Egészségvédelmi Szlréprogramja 2010-2020" (MAESZ Program)

2010-2012. évi tevékenységébdl

Kiss Istvan, DAaNkovics Gergely, BARNA Istvan, DaIki Tennd, Kekes Ede a MAESZ Programbizottsag

nevében

A primer prevencié a lakossdg egészség-
megGrzését, a betegségmegelGzést jelenti.
A mésodlagos prevenci6 pedig a korai felis-
merés és kezelés a tovabbi dllapotromlds és
szovédmények kialakuldsa szempontjabdl.
A népegészségiigyi programokban e ketté
jelenik meg, de a primer prevenciés tevé-

kenység kisebb ardnyu.

MODSZEREK — A Sziv- és Errendszeri Nem-
zeti Program keretében keriilt megszervezés-
re 2010-ben ,Magyarorszdg Atfogd Egész-
ségvédelmi SzirGprogramja 2010-2020". A
programban mobil (kamionra szerelt)
sz(rééallomds jarja az orszagot, és a faluna-
poktél a munkahelyi szdrésig bezarélag biz-
tositja az egészségi dllapot komplex felméré-
sét és a betegségek kockdzatdnak a becslését.
EREDMENYEK — Az elmlt harom évben 528
helyen 58 807 km-t megtéve 65 267 egyén-
nek biztositott komplex sztirést, 132 964 la-
kosnak pedig életméd-tandcsaddast, egészség-
tgyi felvilagositast. A program célja atfogo,
teljes képet alkotni a magyar lakossdg egész-
ségi dllapotdrdl, hosszi tavon mérhetévé és
dokumentélhatéva tenni ennek véltozasat, és
a valtozas iranyat. Ugyancsak cél a lakossag
helyszini tdjékoztatasa egészségi allapotardl
és figyelemfelhivdas az egészség megdrzé-
sének, valamint a betegségek megel6zésének
fontossagarol. Az eredmények alapjan az el-
mult hdrom évben a program képes volt
megvaldsitani a célkitlizéseit, és ez alapot je-

lent a tovabbi folytatdshoz.

népegészségiigy, egészségmegoirzés,
betegségmegel6zés, primer prevencié,
szlir6program

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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A MAESZ
Program tiz
év alatt 1500
helyszinen,
nyolemillié
vizsgdlat
elvégzésével
hirdette meg
programjdt.

z egészségiigy napjainkban is elsGsorban
a betegek gyogyitisival foglalkozik, pe-
dig mér elnevezésében is a {6 feladat és
cél a lakossdg egészségének megdrzése és a be-
tegségek megel&zése kellene, hogy legyen. Ma-
gyarorszagon az elsddleges, megel6z8, primer
prevencios tevékenység toérvényileg is meghirde-
tett az alapelldtds szintjén (1), de kevesek tudjik
és kevesek hirdetik ezt az alapvetd kotelességet
az ellitok és ellitottak kozott. Az érintettek
egylittmiikodése, akarata, dontése, érdektelensé-
ge is sok kivannival6t hagy maga utin. Fontos
ezen javitani és sziikséges el8relépni, annak elle-
nére is, hogy az egészség-gazdasigtani vizsgila-
tok szerint a primer prevenci6 csokkenti a hala-
lozést, noveli az élettartamot, de nem garantal-
hatja az egészséges életévek novekedésének ara-
nyit. A primer prevenciés tevékenység hosszt
tdvon spérol, révid tdvon befektetést igényel és
koltségtobbletet eredményez.

A miésodlagos megel6zés célja a betegség korai
felismerése és a nem gydgyszeres/gydgyszeres
kezelés korai megkezdése. A jelent8s betegség-
terhet hordoz6 magyar lakossig korében ez a
gy6gyité-megel6z8 tevékenység nagyobb hang-
sulyt érdemelne. A gyégyité tevékenységben
rejlé megfeleld, min8ségi misodlagos prevencié
lehet8sége kozéptivon megtakaritdst jelent és
nem okoz azonnali tobbletkdltséget sem.

A nehézségeket és problémakat fel lehet olda-
ni azzal, hogy a jelenleg hasznilt prevencids ka-
tegoridkat a kiillénbdz8 célcsoportokra irdnyuld
sbetegségelhdrit6” stratégidnak tekintjiik. E sze-
rint a kockazat nélkiili esetekben alkalmazhat6 a
primordidlis prevencid, kockdzat fennallisakor,
de tiinetmentes egyéneknél primer prevenciérol,
betegségtiinetek esetén mdsodlagos megel5zés-
r8l, illetve kronikus betegség, fogyatékossig ese-
tén harmadlagos prevenciérdl lehet 526 (2).

A népegészségiigyl programokban a primor-
dialis és primer prevencids tevékenység és ered-
mény elsGsorban attél fiiggott, hogy a szlirésre
jelolt célcsoport (egészséges vagy nagy kockaza-
ta lakosok; teljes lakossdg) milyen ardnyban volt
elérhets és milyen aktivitssal vett részt. Befo-
lydsolta a szlirést kovets teenddket (kisziirt
egyének eljuttatisa tovabbi kivizsgilasra, felvila-
gositds, egyéni cselekvési program biztositisa
stb.), hogy nagyobb arinyban jelenhetnek meg a
szliréseken ismert betegek és polimorbid id&sek
1s, akik ellatdsinak a sziikségessége (harmadlagos
prevencié) felkésziiletleniil éri a sziirést vég-
z8ket, szervez8ket (példdul szemfenékvizsgila-
ton kideriil§ beallitatlan hypertonia, diabetes).

A hat éve meghirdetett, a Magyar Or-
vostirsasigok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) éltal koordinilt, Sziv- és Errendsze-
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ri Nemzeti Programban (3, 4) szimos alprogram
sikeresen valdsitotta meg a primordidlis és pri-
mer prevencids tevékenységet, a lakossigi egész-
séglelvilagositist, az egészségmegdrzés felada-
tainak ismertetését és a betegségmegel8zést.
Mésrészr8l szamos programrészben sikeres sze-
kunder prevenciés tevékenység is folyt. Az ,El-
jen 140/90 alatt!” Program, az ,Ereink Védelmé-
ben (ERV)” Program, a Nemzeti Diabetesz
Program, a Stroke Program, az Infarktus Regisz-
ter, az elhizds és a koleszterincsokkentés prog-
ramjai mindezeknek egy-egy megval6sulasi szin-
terei, lehet8ségei voltak.

2010-ben keriilt kidolgozasra egy 4j prevenci-
6s szlir6program, a Sziv- és Errendszeri Nemze-
ti Programban megvaldsult ,,Egészségvonat” és
»Egészségkamion” Programok, valamint Eurépai
Unids stratégia (5) alapjan. A ,Magyarorszig
Atfogé Egészségvédelmi Szlir6programja 2010—
2020” (MAESZ) tiz év alatt 1500 helyszinen,
nyolemillié vizsgalat elvégzésével az egészség
megismerését, a betegségmegel&zés tennivaloit
bemutatva, életmdéd-tandcsadidst és komplex
sziir8vizsgalatot biztositva hirdette meg prog-
ramjat (6).

Moédszerek

s o222

A program specidlis, mozgé szlirdillomasként
tizemel. A kézel 20 m hossza, 4 m magas egyedi
szlirkamiont eurdpai unids ajanlisok alapjin
rendezték be, specidlis 1égsziir6rendszerrel, a tel-
jes bels falrendszer fert8tlenithetd anyagbol ké-
sziilt, mozgaskorlitozottak részére megoldott az
akadélymentesités és a legkorszeribb vizsgilati
eszkozokkel szerelték fel. Makodtetése az
ANTSZ engedélye alapjin torténik.

A komplex sziir6vizsgilat a kovetkezdket je-
lenti: sziv- és érrendszeri kockazatbecslés, vér-
nyomdsmérés, az érfali merevség vizsgilata, vér-
cukor-, 8sszkoleszterin- és higysavszintmérés,
légzésfunkcié-vizsgilat (spirométer), kérd&ives
COPD-szlirés, szén-monoxid-, oxigénszint-
mérés, szemfenék-, szemnyomads-, halldsvizsga-
lat, testmagassig-, haskorfogatmérés, a derék-
csip8 ardny vizsgalata, teststlymérés, célsaly-
meghatirozds, testzsirtdmeg-, vidzizomtdmeg-,
hasizsirfelillet-vizsgalat, testtdmegindex-sza-
mitds, a csontdsvinyianyag-tartalom vizsgilata,
oedemavizsgalat, neuropathia-vizsgalat, visszér-
betegség-kockazati teszt, bSrgydgyaszati koc-
kizatmérd teszt, incontinentia- és vizeletiiritési
zavar kérddives teszt (1. dbra). A vizsgalatok egy
helyen, egy idében késziilnek, az eredményeket
azonnal értékelik. A szlir8programban részt
vevs egyének 112 oldalas tdjékoztatétiizetet kap-
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nak (egészségkdnyv) egyéni vonalkéddal, amely-
ben rogzitik az illetd osszes sz{irési eredményét
is. A késsbbiekben kontrollvizsgilathoz vagy is-
mételt szliréshez is alkalmas az 9sszedllitds. Az
adatok rogzitése és feldolgozdsa a programnak
specidlisan fejlesztett AllCare-Stat adatbazis-
adatfeldolgozé és kockazatbecsld programmal
tortént.

A sztir6vizsgilatok mellett informaciés pre-
venciés csomagot is kiadtak. A résztvevik elss-
segélyt, Gjraélesztést oktaté-bemutaté gyakorla-
ton is részt vettek. A sz{ir8program egyes hely-
szinein az Allami Népegészségiigyi és Tisztior-
vosi Szolgalat (ANTSZ) és a korméanyhivatalok
munkatarsai életméd-tanicsadéssal is hozzajarul-
tak az dtfogé szlirvizsgilatok mellett a lakossig
egészségi dllapotanak javitisihoz. Az Orszigos
Elelmezéstudomanyi Intézet taplalkozasi tandcs-
addssal és a Nemzeti S6csokkent8 Programrol
sz616 informaciéval segitette az egészségmegdr-
zést, betegségmegel&zést. Mindezek mellett a
szokdsokkal (dohdnyzis, alkoholfogyasztis)
kapcsolatos tandcsadds is tortént az emberi test
ismeretér8l sz6l6 anatémiai modellbemutaté
mellett.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
szervezésében biztositottak a sziirést végzd
szakasszisztensek. A programszervezdk pedig
kézvetlen kapesolatban éllnak a helyszin (mun-
kahely, falu, viros) dnkormanyzatinak egészség-
tigyi felelgsével és a haziorvosokkal (OALI, Pra-
xis Program), a kisz{irt egyének tovabbi vizsgila-
tanak biztositdsira és a sz{irések megvaldsitdsira.

Eredmények
A MAESZ Program sztirékamionja az elmalt h-
rom évben Magyarorszig 528 helyén jairt, osz-
szesen 58 807 km-t megtéve (2. dbra). Eljutott
falvakba, vérosokba, orszigos rendezvényekre,
munkahelyekre (szakmai kongresszus, kolbdsz-
t61t8 verseny, falunapok, munkahelyi sz{irés).
Az atfogé sziirdvizsgilaton részt vett egyének
szama 2010-2012-ben 6sszesen 65 267, az élet-
mod-tandcsaddson részt vettek szdma pedig
132 964 {8 volt. Minddsszesen 1 597 163 vizsga-
latot végeztek el. A magyar lakossdg egészségi 4l-
lapotdra vonatkozé kérdéives vilaszok szdma a
hirom év alatt 3 717 480 volt és dsszesen 92 471
informacids prevenciés csomagot osztottak ki.
A programban 781 orvos, n&vér vett részt szak-
személyzetként a szlir6kamion allandé munkatar-
sai mellett, és a program keretében hirom év alatt
4797 6rat forditottunk prevenciéra. A résztve-
vBkre és az elvégzett munkdra vonatkoz6 szdm-
adatok éves bontasit az 1. tdbldzar mutatja.

Kardiolégia, hypertonia
Sziv- és érrendszeri vizsgalat
Vérnyomasmérés

Az artériamerevség vizsgdlata

Sziv- és érrendszeri kockazat
Koleszterinszint-mérés
Vércukorszintmérés
Hdgysavszintmérés

Testm(ikodés vizsgalata
Oedema vizsgdlata
Neuropathia-vizsgdlat

TiidGgyogyaszat
Spirometria — 1égzés-
funkcio

COPD kérdGives teszt
Szén-monoxid-mérés

A vér oxigéntelitettségének
vizsgdlata

Szemészet
Szemnyomdsvizsgélat
Komputeres latasvizsgalat
A szemuveg dioptridjanak
vizsgdlata

Hallasvizsgélat

Csontok dsvanyianyag-tartalmanak
vizsgalata

Incontinentia és vizeletiiritési zavarok
kérdGives tesztje

Visszérbetegség-kockdazati teszt
Vastagbéldaganat-kockézati teszt

Teljes testanalizis
Testmagassdg mérése
Haskorfogat mérése
Derék-csipé ardny

A bér hidrataltsdganak vizsgalata vizsgalata
A bdr faggydtartalméanak vizsgalata Testsuly, célsaly
A bérpigmentacio vizsgalata meghatarozdsa

Testzsirtomeg mérése
Vazizomtomeg mérése
Hasi zsirfelulet vizsgdlata
BMI — testtomegindex

1. dbra. A MAESZ Program vizsgdlatai

ja 2010 - 2020

s | ®

Utvonal

Sziirési helyszinek és napok
&

2. dbra. A MAESZ Program helyszinei 2010-2012-ben

Az adatok feldolgozasival megéllapithatd,
hogy a hirom év alatt a teljes szlirésen részt
vevk 57%-a volt n8. A ndk atlagéletkora 40,1
év, a férfiaké 39,4 év volt. Az életkori megoszlast
tekintve a résztvevk 13%-a 18-25 éves, 50%-a
pedig 26-55 éves volt. 56-65 éves volt a lakosok
19%-a, 65 évesnél id8sebb pedig a 11%-a. A
szlir6kamion az egész orszagot bejirta, 5sszessé-
gében a szlirt személyek megyénkénti ardnya
1,5-7,5% kozott mozgott. Budapest 23%-os,
Pest megye 13,5%-0s részvételi ardnnyal szere-
pelt.

Krénikus betegségrél 47%-uk tudott. A
résztvevsk 22%-aban volt ismert hypertonia-
betegség, 4%-iban cukorbetegség, 5%-dban
szivbetegség, 2%-dban vesebetegség, 19%-iban
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Az dtfogé
szilrbvizsgdla-
ton részt vett
egyének
szdama
2010-2012-
ben ésszesen
65 267 volt.

1. tdblizat. A MAESZ Program tevékenysége 2010-2012-ben

2010 2011 2012 Osszesen
Helyszinek szdma 144 191 193 528
A szir6kamion altal megtett kilométer 14 356 21557 22 894 58 807
Sz(irgvizsgalaton részt vettek szima 20185 21968 23 114 65267
Eletméd-tandcsadason részt vettek szdma 39 568 44932 48 464 132 964
Osszes elvégzett vizsgilat szima 423 885 549 200 624 078 1597 163
Egészségi allapotra vonatkozé kérd&ives
vilaszok szama 1049 620 1142 336 1525524 3717 480
Kiadott informécids-prevenciés csomag szama - 42 823 49 648 92 471
A prevenciéra forditott munkaérik szama 1361 1689 1747 4797
A programban részt vett szakszemélyzet szdma 225 267 289 781

60
50
40
30- " 2010
il

20 o
10 | -

0

szivinfarktus hypertonia stroke daganat

3. dbra. A MAESZ Programban részt vevék pozitiv
csalddi anamnézise 2010-2012-ben

pedig allergids betegség. A csalddi anamnézis-
ben szivizominfarktus 22%-ban, hypertoniabe-
tegség 52%-ban, stroke 13%-ban, daganat 37%-
ban és anyagcsere-betegség 33%-ban fordult
el8. A pozitiv vilaszok évenkénti megoszlasa az
3. dbrdn lithaté.

A sziv- és érrendszeri sziir8vizsgalatok alapjin
az egyének 9%-dban taldltunk eltérést. A n8k 4t-
lagos vérnyomédsa 131/81 Hgmm, a férfiaké
141/85 Hgmm volt. Ténylegesen a résztvevsk
67%-4nak volt normélis a vérnyomasa. A 2011.
évi adatok feldolgozasa alapjan sok a nem ismert
hypertonias és az is igazolédott, hogy ezek a be-
tegek elhizottak, emelkedett a vércukor- és a
hagysavszintjiik (7). A vércukorszint 7%-ban, a
koleszterin 30%-ban, a hagysav 10%-ban volt
kéros (8). A csontok dsvinyianyag-tartalma 3%-
ban eltérs volt.

A haskorfogat a ndknél 54, a férfiaknél 56%-
ban volt a normilist meghalad6, 6sszességében a
résztvevBk 40%-inak testtdmegindexe haladta
meg a 25 kg/m?-t, a visceralis zsirtémeg pedig
45%-ban volt a normalistdl eltérs. A metabo-
likus szindréma el6forduldsi gyakorisiga 36%
volt a 2011. évi elemzésben (9).
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Az EuroScore besorolds alapjin a sziirt egyé-
nek 6,5%-a tartozott a kdzepes, nagy vagy igen
nagy kockazati csoportba.

Az egészségre vonatkozo kérdGives valaszok
alapjan a megjelentek 25%-a dohdnyzott és
73%-uk nem is gondol arra, hogy leszokjon. A
vélaszad6k 90%-a gondolja Ggy, hogy a talzott
s6fogyasztis betegséget okoz. Erdekes, hogy az
egészséges tiplilkozasra vonatkoz6 ismeret a
vértnal nagyobb arinyban jelent meg, a napon-
ta/hetente gytimolcsot-zoldséget fogyasztok
ardnya 97% volt. A megkérdezettek 44%-a na-
ponta aktivan mozog. A végtagokban érzett
ég8 érzés 6%-uknal, bizsergés 20%-uknil, zsib-
badds 31%-uknél, tlisztrdsérzés 14%-uknal je-
lent meg. A neuropathia-vizsgilat 7%-ban mu-
tatott eltérést. Fiilzagisa 10%-uknak volt, hal-
lasveszteséget 7% panaszolt, a halldsvizsgalat
6,5-7,0% esetében hallascsokkenést igazolt.
Mindezek jelent8ségét kiemeli, hogy a program
2011-es adatait felhasznilva, 6sszehasonlité
vizsgalatban igazolhat6 volt, hogy a 2-es tipusu
diabetes lehetséges szov8dmeényei kozott fon-
tos helyet foglal el a halldscsokkenés és a fiilzu-
gas (10).

A sziirt egyének 7%-dban mértek kéros szem-
nyomdst, a szemfenékvizsgilat pedig 25%-ban
mutatott eltérést.

A megjelentek 0,5%-dban kéros oedema volt
észlelhets, a visszérbetegség-kockizati teszt
24,6%-ban adott pozitiv eredményt. A bérgyo-
gyaszati kockdzati teszt 4%-ban, a COPD-teszt
7%-ban volt pozitiv. A légzésfunkcids vizsgilat
14%-ban, a szén-monoxid-teszt a résztvevsk
19%-aban mutatott eltérést. Az incontinentiafel-
mérés 6%-ban mutatott kéros eltérést (n8knél
8%, férfiaknal 6,5%). A 2011. évi sz{irés eredmé-
nyeinek részletes feldolgozdsa a nék 30%-dban
jelzett tovabbi vizsgilatot igényls enyhe vagy sa-
lyosabb eltérést (11).
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Megbeszélés

Adatainkat 6sszehasonlitottuk az Egészséggaz-
dasigi Monitor [GfK Hungiria (12)] aktualis
felmérésével, amely a magyar lakossig egészség-
gel kapcsolatos viselkedését, fogyasztasit, gon-
dolkodasit és attittidjeit koveti. Az orszigos rep-
rezentativ lakossagi felmérés 2000 f8 megkérde-
zésével 2012 juniusiban zajlott. A felmérés alap-
jan a magyar lakossig novelte az elmalt egy év-
ben egészségmegdrzésre forditott kiaddsait, a la-
kossdg nagy része tisztiban van az egészségét
veszélyeztets {6 tényez8kkel, azonban a gyakor-
latban kevéssé valtoztat az életmddjan. A lakos-
sdg 84%-a tudja, hogy a dohdnyzis komoly koc-
kazati tényez8, 82%-a van tisztiban azzal, hogy
az elhizés és a talsuly veszélyezteti az egészséget,
79% fontos kockédzati tényez&nek tartja a test-
mozgas hidnydt. A magas vérnyomadst a lakossig
84%-a tartja kiemelked8en veszélyeztetd ténye-
z8nek, azt viszont csak 49% szokta rendszeresen
megméretni. Mindezek sajnos a MAESZ Prog-
ram altalinos eredményeibdl is kimutathatéak és
kovetkeztethetek.

Kiemelkedd jelent8ségii volt a kdzépkort la-
kossdg részvétele a MAESZ Programban, kiils-
nésen az EuroScore-értékeket is figyelembe vé-
ve, mert ez bizonyitja, hogy ez a tipusa szlirés
alapvet8en az egészségesek felviligositasit, az
egészségvédelmet és a betegségmegel&zést szol-
gilja. A program kistelepiilésekre és munkahe-
lyekre is képes elvinni a sziirés lehet&ségét, a
megel6z8 szervezés biztositani tudja a szlrés
preventiv jellegét, és komplexitdsa révén a kocki-
zatok széles korét képes felmérni.

A MAESZ Program 2013-ban is folytatédik. A
szlrések 2013. februir 27-t6l indulnak, a most
mér hagyomanyosan megrendezésre keriilg IV.
Népegészségiligyl Konferencia megnyit6javal. A
2012. évi eredményekrdl és a program terveirdl
52616 el6adasok és dsszefoglalok, eredmények és
kovetkeztetések tekinthet8k az elkovetkezd
évek stratégiai célkitlizéseinek is, amelyet a prog-
ram szakmai bizottsigat alkoté 47 tudomanyos
és szakmai tdrsasdg fogad el.

2012-ben technolégiai fejlesztésre és 1) vizsga-
lati eszkdzok beszerzésére keriilt sor az Uj Szé-
chenyi Terv Gazdasigfejlesztési Operativ Prog-
ram GODP-2.1.1-11/M-2012-1506 nyertes palya-
zatdnak keretében. A projekt az Eurépai Unié
tdmogatasaval, az Eurépai Regionalis Fejlesztési
Alap tarsfinanszirozisival val6sul meg.

Alfrasra keriilt a Semmelweis Egyetem és a
MAESZ Program kézétt egy megéllapods, amely-
nek keretében az AOK Népegészségtani Intézet
iltal oktatott ,,Prevencié” tantirgy gyakorlati hely-
szine lesz a szlir6kamion, és bemutaté gyakorlatot
is tart a program évente két szemeszterben.

A program alapvetd célja itfogo, teljes képet
alkotni a magyar lakossig egészségi allapotarol,
hossza tivon mérhetévé és dokumentilhat6va
tenni annak véltozdsit, és a véltozds irdnyit.
Ugyancsak cél a lakossdg helyszini tdjékoztatdsa
a jelenlegi egészségi allapotardl és a figyelemfel-
hivis az egészség megbrzésének, valamint a be-
tegségek megel6zésének fontossigirdl. Az el-
mult hirom évben a program képes volt megva-
l6sitani a célkittizéseit, és a tovabbiakban is képes
aktivan részt venni a magyarorszigi népegész-
ségligyl-prevencios tevékenységben.
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