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Magyarorszdg atfogo egészségvédelmi
szlréprogramjanak (MAESZ) eredményei 2015-ben

Kiss Istvan, BARNA Istvan, DAIki Tenno, Dankovics Gergely, Kékes Ede a MAESZ Programbizottsag

nevében

2010-ben djszerl komplex sz(irGvizsgélat
indult Magyarorszdgon, , Magyarorszag
dtfogd egészségvédelmi szlrGprogramja”
cimmel. A Sziv és Errendszeri Nemzeti
Program részeként, ma mar 67 szakmai-
tudomanyos tarsasag, illetve cég tamo-
gatasaval mdkodik. Az elmdlt hat évben
1123 helyen jart a specidlis sztir6kamion,
tobb mint 10 000 km-t megtéve. A sz(ré-
dllomds mintegy 27 vizsgalati lehetGséget
nydjtott. 135 879 lakos komplex sztirését
végezte el és 314 184 egyén szamara biz-
tositott a helyes életmédrél, a betegség-
megel6zésrél  és  egészségmegGrzésril
informdciét a helyszinen és 241 753 {6
kapott informdcids prevenciés csomagot.
Jelen Gsszefoglaléban a szerz6k a 2015. év
eredményeit foglaljdk ossze a vérvételi
vizsgalatok, a mdszeres mérések és a 100
kérdésbdl all6 tesztlapok alapjan. Megalla-
pitdsra kerilt ismételten, hogy a magyar
lakossdg sok szempontbhdl nagy kockézatd.
A szerz6k vazoltak a lehetséges megolda-
sokat is a kockdzatcsokkentés és a beteg-
ségmegelGzés szempontjabdl.

népegészségiigy, sz(irés,
prevenci6, szlirGvizsgalat

RESULTS OF COMPREHENSIVE HEALTH
SCREENING OF HUNGARY (MAESZ) IN
2015

In 2010, a novel, complex health screening
was launched in Hungary, titled as
Comprehensive Health Screening of
Hungary. As part of the National Heart &
Vascular Program, it operates with the sup-
port of 67 professional-scientific societies
and companies. In the last six years the
special screening truck has visited 1123
places and traveled more than 10 000 km.
The screening station has been offering 27
medical screening options. It has accomp-
lished the complex screening of 135 879
residents and informed 314 184 residents
about the right lifestyle, the protection of
health and prevention of diseases on the
ground. 241 753 people have received a
Prevention Information Package. In this
article, the authors summarize the results of
2015, summary is based on the blood tests,
instrumental measurements and on the
questionnaires, which were consisting 100
questions. It was again found that the
Hungarian population is at high medical
risk from multiple perspectives. The aut-
hors also outline possible solutions to risk
reduction and disease prevention.

public health care, medical screening,
prevention, screening tests
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J» komplex, itfogéd sziir6program indult
Magyarorszigon 2010-ben ,Magyaror-
szag atfogd egészségvédelmi sziirGprog-
ramja 2010-2020” cimmel. A program 8 célkiti-
zése az volt, hogy sokféle sz{irési lehet8séget

Elfogadva: 2016. februar 10.

(eszkdz6s vagy kérdbives) vigyen el kdzvetleniil
a lakossighoz. E cél megvalsitisa érdekében a
komplex (27 vizsgilatot tartalmazd vizsgals-
hely) sztirést egy specidlisan kiképzett kamionra
telepitettiik fel, amely a nagyvirosoktdl a legki-
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Magyarorszag 4tfog egészségvédelmi sziiréprogramja 2010-2020

Kiilso latvanyterv 2016

1. Specidlis szlréallomas

. Kiils6 varérész, életmdd- partner standok, latvanyos
anatémiai bemutato, hitdtt-flitstt satrak (6 m x 3 m) 8. Sport - Egészség életmod sator (3 m x 3 m)

5. Kiils® varérész, életmod- partner standok, latvanyos 9. Tajékoztato latvanyfal (4 méteres magassagban)

anatémiai bemutatd, hiitott-flitott satrak (6 m x 3 m)

6. Kils6 varérész, életmod- partner standok, latvanyos
anatémiai bemutato, hitott-flitott satrak (6 m x 3 m)
. Virtudlis anatémiai mozi sétor, egyedi 3D latvany
és hangelemek (6 m atmér6 x 5 m magassag)

~

10. Logisztikai Team

1. dbra. A sziivés helyszinének lirvanyterve

Jellegér te-
kintve primer
és szekunder
sziirésekre
terveztiik meg
elsésorban a
programot.

sebb faluig mindenhova képes volt és képes lesz
eljutni. Szamos esetben ez a sz{iréprogram nagy-
véllalatokndl, intézményeknél, tudomdinyos és
egyéb rendezvényeknél a foglalkozis-egészség-
tigy, illetve az alapellatas sz{irési programjit segi-
tette, illetve helyettesitette. Jellegét tekintve
primer és szekunder szlirésekre terveztik meg
els@sorban a programot. Az eddigi eredmények-
18l a Lege Artis Medicinae hasibjain szamoltunk
be éves és kétéves periddusokban (7-3). Jelen
dsszefoglalénk a 2015. évi eredményeket tekinti
it, Osszegezve a magyar lakossdg egészségiigyi
helyzetét a szir6program alapjan. A részletes,
dsszefiiggéseket is bemutat6 elemzések a kozel-

jov8ben jelennek meg.

Moédszerek

A sz(ir6program erre a feladatra épitett kamion-
ban valésult meg. Egy egyén 4thaladasi ideje
27-30 perc volt a vizsgilatok sokfélesége miatt.
Az egészségiigyi kornyezetet a moshaté és fer-
tStlenithetd feliiletek, specidlis légsz{irs rendsze-
rek biztositottdk. A kamion akadilymentesitett
be- és kijarattal rendelkezik, a miikddés az
ANTSZ min&ség-ellendrzésével és engedélyével
tortént. A kamion kozvetlen kérnyezetében
egészségmegdrz8, betegségmegel5z8 tevékeny-
ség folyt (1. dbra).

A szlir8vizsgilatok sorin a vérnyomist
yHartmann Tensoval duo control” vérnyomads-
mérdvel mértitk. A szérumkoleszterin- és hagy-
sav-koncentriciét ,Easy Touch GCU (MG-
320IE)” mérdvel, a vércukorszintet Roche Accu-
chek késziilékkel mértitk. A neuropathia mérésé-
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re TIP-HERM hé&érzékelést vizsgilé késziiléket
és kalibralt hangvillit hasznéltunk. A szemészeti
és a szemiivegvizsgilatot a Nidek N'T530 Tono-
meter, POTEC PAK-6000 komputeres szem-
vizsgilé, POTEC PLM-6100 automata szem-
iiveglencse-mérs késziilékekkel mértiik. A hal-
lasvizsgalatot AS-608 Interacoustics Audiometer
késziilékkel végeztiik. A l1égzéstunkcids vizsgila-
tokat a ,Thor Medical Systems” Spiro Tube
WaveFront PC spirométerével, a vér oxigénteli-
tettségét a ,, Vital Sings Monitor MD2000A”, és a
szén-dioxid-szintet ,MD Diagnostics CO
Check Pro” szén-monoxid-mérs késziilékkel
vizsgaltuk. A pulzoximéter-vizsgilattal a vér oxi-
géntelitettségét mértitkk. A bdrvizsgilathoz a
,Courage Skin Analisator B3” késziiléket alkal-
maztuk. A testdsszetétel-analizist ,,Inbody-720"
multifrekvencids késziilékkel elemeztiik. A has-
kérfogatot standardizalt médszerrel mértiik és
cm-ben szdmitottuk. Az EURO-SCORE szdmi-
tds alapjan soroltuk be az egyéneket a kis, koze-
pes, a nagy és a nagyon nagy kockdzata csopor-
tokba, a nemzetk6zi standardnak megfelelGen.
Az eredményeket 4tlag = standard devidcié
formédban adtuk meg az aLLCare-Stat adatbazis-
kezels és -feldolgozo, valamint kockidzatbecsls
rendszer alkalmazasival. A program hivatalos
kiadvdnya volt az Egészségkonyv, amelyben a
programrol, illetve elsésorban a vizsgilati ered-
ményeird] kaptak ismertetést a résztvevak.

Eredmények

Az 1. tdblizat foglalja 6ssze a sz{ir6program akti-
vitdsdt 2010-2015 kozote. Az elmult id8szakban
a szlir6kamion 1123 helyen végzett szlir&vizs-
galatot (2. dbra), amelyeken a teljes, komplex
programot Osszességében 135 879 egyénen vé-
gezte el. Az életmoéd-tandcsaddson részt vett
egyének szdma 314 184 volt. A szlir6kamion
134 112 km-t tett meg az elmult hat évben, 1661
szakember (orvos, n&vér, asszisztens) részvételé-
vel. A prevenciéra forditott munkaérik szima
10 514 volt. A magyar lakossig egészségi allapo-
tira vonatkoz6 kérddivek dsszes feltett kérdésé-
re adott vélaszok szdma: 9 231 760 volt. A részt-
vevBknek adott informaciés prevenciés csoma-
gok szdma 241 753 volt. Kiemelked8 eredmény-
nek tartjuk, hogy tovébbra is a résztvevik élet-
kora 41,8+15,1 volt n8knél és 40+12,8 év volt
férfiaknal.

A 2. tiblazatban foglaltuk 6ssze a 2015. év
sz{irési/mérési eredményeit (vérnyomds, sziv-
frekvencia, vérvétel, antropoldgiai adatok),
Osszesen 23 764 lakost vizsgilva. Az itlagvér-
nyomds n8knél és férfiaknal is normalis volt. Az
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1. tdblizat. A MAESZ Program osszesitett eredményei 2010-2015 kizott

Tevékenység
Helyszinek és idpontok szdma: 144
Atfogs sziirdvizsgalaton részt vett egyének szama: 20 185
Eletméd tanicsaddson részt vett egyének szama: 39 568
Osszesen elvégzett vizsgilatok szama: 423 885
Virtudlis 3D Anatémiai Mozi Sitor el8addsok/

latogatok szama: -
Specidlis szGir6kamion megtett km: 14 356
Prevenciéra forditott 6rik szima: 1361
Programban részt vett szakszemélyzet szdma

megyel sszesitéssel: 225
Magyar lakossig egészségi allapotara vonatkoz6

kérdsives valaszok szdma: 1049 620

Kiadott Informaciés Prevenciés Csomag: -

191 193 197 194 204

21 968 23114 23 462 23 386 23 764
44932 48 464 59 684 59 714 61 822
549200 624 078 774 246 733 176 831 740
- - - 21 961 23 964
21557 22 894 24 890 24 650 25765
1689 1747 1914 1865 1938
267 289 296 289 295
1142336 1525524 1622412 1519432 2372436
42 823 49 648 49 769 49 650 49 863

Hat év eredményei
1123

135 879

314 184

3936 325

45925
134 112
10514

1661

9231760
241753

*Hat kérd6iv osszes kérdésére adott vilaszok szama és a kitoltok létszamdanak szorzata

esetek jelentds részében étkezés utdn két éraval
mért vércukorszint is normalis értéket mutatott,
nem kiilénbézvén nékben és férfiakban.

Hasonl6 eredményt adott a koleszterin és a
hagysav vizsgilata 1s. A vércukorszint n&kben
3,5%-kal, férfiakban 3,7%-kal tért el a normalis-
t6l. Az eltérés kéros mértéke higysav esetében
22,7%, illetve 24,7%, koleszterin vonatkozisi-
ban pedig 29,9% és 38,6% volt. A vérnyomads
értéke ndkben 16%-os, férfiakban 25%-o0s gya-
korisdggal tért el a normilis értéktdl.

A 3. tablizatban mutatjuk be a kéros szokisok
elforduldsi ardnyat, valamint a tdplilkozassal
kapcsolatos kérdsivre adott valaszok eltérd ered-
ményét. E tablazat tartalmazza a sajit és a csalddi
anamnézisre vonatkozé kérdéseket. Kiemelkedd,
hogy mind férfiakban, mind nékben t6bb mint

Sz{irési helyszinek és napok
L]

2. dbra. Sziivési helyszinek

2. tablizat. Mérési eredmények a MAESZ Programban (2015)

Kérdés B

A vilaszadok életkora év 6896
Vérnyomas (szisztolés) Hgmm 6769
Vérnyomas (diasztolés) Hgmm 6747
Szivirekvencia /perc 6732
Vércukorszint mmol/I 6710
Hugysavszint (vérbsl) umol/I 6256
Osszkoleszterinszint mmol/I 4236
Testmagassig cm 6678
Haskérfogat cm 6521
Testtdmeg kg 6673
BMI kg/m? 6648
Haskorfogat-csipSkorfogat arinya 6598

N6 Férfi

41,8 15,12 6309 40 12,8
125 18,17 6262 133 16,6
80,9 11,39 6233 84,4 11,71
78,4 11,93 6194 76,8 12,73
5,63 1,23 6202 5,68 1,28
331 96,09 5894 360 95,29
5,02 1,05 4877 5,23 1,03
165 7,09 6178 179 7,54
89 13,86 6069 97,2 12,1
70,2 15,07 6181 87 15,4
25,8 5,92 6178 27,4 5,13
0,89 0,07 6165 0,92 0,05
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3. tdbldzat. Csalddi és sajit anamnézis, kéros szokdsok és tapldlkozds kérdései és vdlaszai (2015)

Kérdés Vilasz N& Férfi
Dohanyzik? igen 1504 22,5 1414 22,7
Gondolt-e mar valaha arra, hogy megszabaduljon dohanyzasi

szenvedélyétsl? igen 553 19,9 649 23,4
Kezelik magas koleszterinszint miatt? igen 485 7,4 347 5,7
Véleménye szerint okoz betegséget a ttlzott séfogyasztis? igen 5874 88,5 5237 85,0
Milyen gyakran fogyaszt zoldséget, gytimolcsot? naponta 4775 71,1 3774 60,6
Tapasztal rendszeres fiilzagast? igen 735 11,0 627 10,1
Napi életritmusiban van-e rendszeres mozgas, sport? igen 3288 49,2 3580 57,6
Rendelkezik jogositvannyal? igen 4765 71,1 5586 89,7
Jellemz&-e az 6n kezében vagy labidban égd érzés? igen 895 15,1 338 5,9
Jellemz8-e az 6n kezében vagy lababan bizsergés? igen 1718 28,2 1113 19,0
Jellemz&-e az 6n kezében vagy libaban zsibbadis? igen 2531 39,7 1545 25,9
Jellemz8-e az 6n kezében vagy labdban tiiszarasszerd érzés? igen 1186 19,9 665 11,6
Van valamilyen krénikus megbetegedése? igen 1073 20,9 1025 20,0
Ismert-e magasvérnyomds-betegsége? igen 1291 22,6 1263 24,7
2-es tipust cukorbeteg-e? igen 323 5,9 246 5,0
Van-e szivbetegsége? igen 431 7,8 238 4,8
Van-e krénikus vesebetegsége? igen 213 3,9 117 2,4
Van asztmija, allergiabetegsége? igen 1443 25,9 1145 22,8
Van szembetegsége? igen 1161 21,2 729 14,8
Van hallasvesztesége? igen 472 8,6 544 11,0
Csalddjiban fordult el szivinfarktus? igen 1843 30,2 1420 24,5
Csaladjéban forult el magas vérnyomasos megbetegedés? igen 4480 70,2 3715 62,4
Csalddjiban fordult el stroke? igen 1390 23,5 1030 18,1
Csaladjéban fordult el8 daganatos megbetegedés? igen 3397 54,0 2556 43,3
Csaladjaban fordult el8 anyagcsere-megbetegedés? igen 3072 48,1 2290 38,9
Milyen rendszeresen vesz részt hdziorvosanal sz{irgvizsgilaton? évente 4345 68,3 3224 54,5
Milyen rendszeresen vesz részt szakorvosndl sz{irévizsgilaton? évente 3488 59,1 1844 33,6
Milyen rendszeresen vesz részt laborban sztirgvizsgilaton? évente 4230 67,5 2615 45,9
Milyen rendszeresen vesz részt dtfogé szlirgvizsgilaton? évente 1644 28,2 1377 24,8

20% a dohdnyzok ardnya és ugyancsak 20% korii-
li a leszokas gondolata a dohanyosok kozott, ami
rendkiviil csekély. N&kben 50%, férfiakban kozel
60%-ban fordul el8 a napi életritmusban rendsze-
res mozgds. A végtagokban jelentkez8 ég8 érzés,
bizsergés, zsibbadds, tlszarasszerd érzés 5-45%
kozott mozgott, amikor is a felsd érték igen nagy-
nak szamit. A résztvev6knél nékben 23%, illets-
leg férfiakban 25% volt az ismert hypertonidsok,
5,9%, illetve 5,0% volt az ismert cukorbetegek
ardnya. Hasonl6an alacsony gyakorisiggal fordult
el6 az ismert sziv- és vesebetegség, de 20% feletti
ardnyban volt jelen az asthma-allergia és szem-
betegség. A szfirésen részt vevSknél az egyik leg-
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dramaibb képet a csalddi anamnézis adatai mutat-
tak. A szivinfarktus 25-30%-ban, a hypertoniabe-
tegség 60—-70%-ban, a stroke 18-24%-ban, a daga-
natos megbetegedés 43—54%-ban és az anyagcse-
re-betegség 39-48%-ban fordult els. A vilasz-
adodk koziil a nék 68, a férfiak 55%-ban vesznek
részt a haziorvosnil rendszeresen sz(ir8vizsga-
laton.

A 4. tdblizar egyrészrsl a kérdsivekre adott
vilaszokat 6sszegzi, misrészrdl az eszkdzds/
miszeres vizsgilatok eredményét mutatja. NSk-
ben jelent&sen nagyobb kéros gyakorisiggal for-
dul el§ a vastagbéldaganat kockazata, a periférids
érbetegség kockdzata. Sem a neuropathia, sem a
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4. tablizat. A kérd6ivekre adott vdlaszok és a miiszeres mérések/vizsgilatok eredményei (2015)

Kérdés Vilasz N6 Férfi
Sziv-ér rendszeri vizsgalat kiértékelése eltérd érték 160 2,4 186 3,0
Vérnyomasérték kiértékelése eltérs éreék 1086 16,1 1574 25,2
Artérids stiffness vizsgalat értékelése eltérs érték 225 3,5 177 2,9
Ftkezés a cukorszintmérés el6tt 2 6ran beliil? Igen 4405 69,1 3943 66,9
Vércukorszintérték kiértékelése eltérs érték 233 3,5 232 3,7
Hugysavszintérték kiértékelése eltérd érték 1520 22,7 1535 24,7
Koleszterinszint-érték kiértékelése eltérs érték 1290 29,9 1905 38,6
Inkontinencia-kérddiv kiértékelése eltérd érték 591 9,0 181 3,0
Vastagbélrizik6-teszt megfelelsége eltérs érték 1362 20,7 839 13,7
Visszérbetegség-kockdzati teszt kiértékelése megfeleld érték 4527 93,1 5038 96,3
Periférids érbetegség rizikoteszt-értékelése eltérs érték 1774 27,8 968 16,2
Hallasvizsgalat jobb oldal megfelel&sége eltérd érték 533 7,9 426 6,9
Hallasvizsgalat bal oldal megfelelssége eltérd érték 521 7,8 457 7,4
Neuropathia-vizsgélat értékelése megfeleld érték 6449 97,2 6027 98,6
Szemnyomis-vizsgalat kiértékelése eltérd érték 279 4,4 253 42
Komputeres litdsvizsgilat (jobb) kiértékelése eltérd érték 3746 58,8 3128 52,2
Komputeres latdsvizsgilat (bal) kiértékelése eltérd érték 3730 58,6 3084 51,6
Szemiiveg-dioptria vizsgalat kiértékelése eltérd éreek 1539 26,8 1295 25,0
Szemszarazsag teszt megfelels? megfeleld érték 4804 96,6 5022 97,3
B&r hidrataltsdganak vizsgélata eltérs érték 2025 30,1 1739 27,9
Bér faggyutartalmanak vizsgilata eltérd érték 513 11,3 544 10,1
Bdrpigmentéci vizsgilata eltérs érték 220 4,9 163 3,7
Lakt6zérzékenység kiértékelése megfeleld érték 5902 98,0 5757 98,6
Fizikai aktivitds szintfelmérs értékelése megfeleld érték 5745 98,0 5698 98,7
Spirometria kiértékelése eltérs éreék 700 10,4 696 11,2
COPD kérdéives teszt kiértékelése eltérs érték 320 4.8 309 5,0
Szén-monoxid-mérés kiértékelése eltérs éreék 1088 16,3 1111 18,1
Pulzoximetria kiértékelése eltérs érték 46 0,7 30 0,5
Vizizom-tomegmérés kiértékelés eltérs éreék 725 10,9 266 43
Testzsirtémegmérés kiértékelése eltérs érték 4155 62,3 3820 61,8
BMI-értékelés eltérg érték 3060 45,9 3729 60,2
Derék-csip6 arany kiértékelése eltérs éreék 3790 56,9 3386 54,8
Hasi zsirteriilet értékelése eltérs érték 2400 36,1 3586 58,2
Oedemavizsgalat kéros 44 0,7 28 0,5
Csontok 4svanyianyag-tartalmanak megfelel&sége eltérd érték 187 2,8 112 1,8

latasvizsgilat kéros gyakorisiga nem tért el n8k-
ben és férfiakban. Hasonl6képpen azonosnak
mindsiilt a bér vizsgilata, a lakt6zérzékenység
eléforduldsa, a fizikai aktivitds és a légzésfunkcié
vizsgilata is. A szén-monoxid és pulzoximetria-
szint eltérése is azonos volt n8kben és férfiak-
ban. Az antropolégiai vizsgilatok kozil kieme-
lendd a BMI-érték emelkedett volta (n&kben
460/0, férfiakban 600/0).

Megbeszélés

A mai magyar népegészségiigyi program kivitele-
z8je és letéteményese az Orszigos Tisztiorvosi
Szolgélat, a szakminisztérium és allamtitkdrsig
iltal meghatdrozott irdnyelvek és rendeletek
keretein beliil. A hivatalos szakmapolitika olyan,

jOl szervezett egészségligyl sziirGvizsgalatokat
tekint a népegészségiligyl program részének,
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Kiemelkedd,
hogy mind
férfiakban,

mind nékben
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20% a
dohdnyzék
ardnya és
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20% koritli a

leszokds gon-

dolata a
dohdnyosok
kézott, ami
rendkiviil

csekély.

amely a betegek behivisin és nyomon kévetésén
alapul (a vastagbéldaganat-, a méhnyakriksz{irés
és az eml8sziirés). A hiziorvosi gyakorlatbdl is
hidnyzik az 6nkéntes, életkortdl fiiggs sz{irés, és
a foglalkozas-egészségiigy keretén sem teljes
értékl a szlirg-kockizatelemz8 tevékenység.
Mindezek alapjin a MAESZ Program a primer és
szekunder prevenciot is, illetve a lakossagi felvi-
lagositast, informaldst segitd komplex, kiegészi-
t8 népegészségiigyl programként miikodik.

A programban a betegek olyan egészségkony-
vet kapnak a keziikbe, amelyben a vizsgilt és
szlirt tényez8k eredményei beirdsra keriilnek,
illetve a kényv tulajdonosa vonalkéddal, QR
koéddal és a kézzel beirt hiziorvos nevével is ren-
delkezik. Mindez az ismételt vizsgilatok soran a
korabbi mérési eredmények 6sszekapcsolédasat
teszi lehetdvé a szamitdgépes programban az
aktudlis mérésekkel a tajszam hasznélata nélkiil
is, mely tajszdm hasznélatira egyel8re a program
nem kapott felhatalmazast.

Tekintettel arra, hogy a sz{ir6program rendkiviil
komplex, az eredmények szdmitégépes adatbizis-
ban (most még csak kédolva) rogzitésre keriilnek,
ugy gondoljuk, hogy megfelelSen és magas szinten
egészitik ki a hivatalos sz{ir§programokat.

Kiilonleges értéknek tartjuk, hogy a tényleges

szlir6vizsgilat mellett tobb mint negyedmillié
részt vevs lakos részesiilhetett egészségiigyi
tanidcsaddsban és informéciét kapott a helyes
taplalkozdsrél, az Gjraélesztés moédjardl, a beteg-
ségek megel6zésérdl és a mir kialakult betegsé-
gek nem gyogyszeres kezelésérsl.

Szdmos 6voda és iskola szervezte bioldgiai,
osztilyfénoki 6rdjit a program megtekintésére,
ahol is kiilén 3D-s rovidfilmekben tortént az
emberi test és mikodésének bemutatdsa, vala-
mint tanulhatott sok mindent a szétszedhet és
dsszerakhaté emberi test modelljével.

A Semmelweis Egyetemmel kotott megallapo-
das alapjan a sz(ir6vizsgalati program az egyete-
men a ,Népegészségtan és preventiv medicina”
tantargy gyakorld, oktatohelyévé is vilt.

A programot ma mar 67 tudomanyos-szakmai
szervezet és cég tdmogatja, segitve a kitlizote
célok megvaldsulasit.

A szlir8vizsgalat-sorozat szakmai és szervezdi
programbizottsiga 2016. februir 24-én, a VIIL
Népegészségiigyi Napon inditja ttjiraa MAESZ
Program hetedik évét, mely reményeink szerint
hasonléan sikeres lesz, mint az elé6z8 években
volt és a magyarorszagi népbetegségek és gyako-
ri betegségek kockdzatinak csokkentését és
korai felismerését teszi tovabbra is lehet8vé.
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