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Népegészségligyi prevencié Magyarorszagon Il.:

megalapozott médszerekkel, megfelel§ informacidval,
valédi szlrési eredmények

»Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Sziréprogramja 2010-2020"

(MAESZ) — négyéves eredmények

Kiss Istvan, BARNA Istvan, DaNkovics Gergely, Daiki Tenno, KEkes Ede a MAESZ Programbizottsag

nevében

Magyarorszdgon szamos szUréprogram
indult az elmdlt 10 évben. Ezek egy-egy
kiemelt céllal sikeresen, illetve kevésbé si-
keresen valésultak meg. A 2010-ben kez-
deményezett , Magyarorszag Atfogé Egész-
ségvédelmi Szdréprogramja 2010-2020"
(MAESZ) Program az orszagot jarva (szU-
r6kamionnal), rendezvényekhez kapcso-
I6dva vagy onadllé szdrésként, a helyi
egészségligyi ellatassal egyuttmikodve
(alapellatds, foglalkozds-egészségiigy stb.)
mukodik. A szdréprogram specialisan épi-
tett kamionban valésult meg, amelyben
[épésrél 1épésre kilonb6zE vizsgalatok tor-
téntek, meghatdrozott idé alatt. A sz(irésen
részt vevék prevenciés informacids csoma-
got kaptak (otthoni tanulmdnyozdsra és
olvasésra), illetve biztositott volt szdmukra
a program hivatalos kiadvanya (Egészség
Konyv), amelyben a programrél, illetve
elsGsorban a vizsgélati eredményeirdl kap-
tak ismertetést. Az elmilt négy évben a
sz(r6kamion 725 helyen jart az orszédgban,
és a négy év alatt 83 145 km-t tett meg.
Atfogo szlirévizsgalaton 87 935 egyén vett
részt. Eletmoéd-tandcsaddsban 194 549 14-
togaté részesilt, Informdaciés Prevencios
Csomagot 142 319-en kaptak. Osszesen
2901 855 vizsgalat kerilt elvégzésre, a
prevenciéra forditott szakmai &6raszdm
6711 6ra volt, amelyet 1132 szakszemély
biztositott. A magyar lakossdg egészségi
dllapotdra vonatkozé kérdGives valaszok

PUBLIC HEALTH PREVENTION IN
HUNGARY II.: ESTABLISHED METHODS,
ADEQUATE INFORMATION, REAL
SCREENING RESULTS

» COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
OF HUNGARY 2010-2020” — FOUR-
YEAR RESULTS

In the past 10 years, a number of screening
programs with various goals have been
started in Hungary, with varying degrees of
success. The , Comprehensive Health
Screening of Hungary 2010-2020” prog-
ram has been touring the country (with a
screening truck), either joining organised
events or as an independent screening, col-
laborating with local healthcare centers
(primary care, occupational healthcare
etc). The screening program has been con-
ducted in a special truck, in which various
examinations were performed in a set time.
Those who participated in the screening
received a prevention information pack (for
studying and reading at home) and the offi-
cial publication of the program (Health
Book), in which the program and the scre-
ening results were described. In the past
four years the screening truck has been to
725 places in Hungary and travelled
83,145 kilometers. 87,935 people have
participated in comprehensive screening.
194,549 visitors received lifestyle counse-
ling and 142,319 received Prevention
Packs. In total 2,901,855 examinations
have been performed, which required
6711 hours of work of 1132 healthcare
professionals. 5,856,114 answers were
given to queries of the survey related to the
health status of the Hungarian population.
The program has already overfulfiled its
original goals to visit 1500 locations and
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szama 5 856 114 volt. Az indulasakor ter-
vezett 1500 helyszin és 8 millié vizsgdlat
szamat idGardnyosan madr tilteljesitette a
program. Kiemelkedd jelentGségti, hogy a
résztvevék atlagéletkora 40 év volt. To-
vdbbra is vezetd helyen éll a cardiovascu-
laris kockazat, mely miatt e tényezdk
sz(rése minden dltaldnos és komplex
sz(réprogram része kell, hogy legyen. A
MAESZ Programban egyre toébb kockazatot
jelzé, validdlt, rovid és hatékony tesztet is
hasznaltunk. Elgondolkodtaté a kozépko-
rdak vastagbéldaganat-kockdzatdra vonat-
koz6 teszt 20%-0s pozitiv ardnya. Hason-
I6képpen rendkivil fontos volt az egyszerd
halldscsokkenés (7% pozitiv) és kiillonbozé
mértékl latdscsokkenés vizsgdlata, ame-
lyek 50% feletti értéket mutattak. Mind-
kettének igen jelentGs a tarsadalmi, illetve
a gazdasdgi vonzata az egyén és a kozos-
ség szempontjabdl is. Sajnos még nem
vagyunk eléggé egészségtudatosak, ezért
nemcsak maga a sztrés jelent fontos egész-
ségvédelmet, hanem az informdaciéatadas
lehetGsége, a szervezett tanacsaddsok, az
frasos anyagok is, amelyekben aktivitasuk-
kal és hozzaértésiikkel az egészségligyi
szakdolgozék alapvet§ szerepet jatszanak.

népegészségiigy, egészségmegdrzo,
betegségmegelGzés, primer prevencio,
szlir6program

s

agyarorszdgon szdmos szlréprogram

indult az elmale 10 évben. Ezek egy-egy

kiemelt céllal sikeresen, illetve kevésbé
sikeresen valésultak meg. Szdmos évrél évre visz-
szatérd rendezvényen is megjelenik a sz{irgvizs-
galat, els@sorban cardiovascularis profillal, min-
tegy az érdeklddést kiszolgilé tobblettevékeny-
ség, illeszkedve vagy mellérendelve a rendezvény
{6 céljanak. Kevés olyan program zajlott, amely a
korosztilyokhoz kotve, az alapellitisban rend-
szeresen tdrtént volna, akir dllampolgiri jogon
(miniszteri rendelet alapjén), akdr pedig szakma-
politikai kezdeményezésre. Az utébbinak az a
kiemelt jelent8sége, hogy Osszekapcsolja a
szlir6vizsgalatot az egészségiigyi ellitérend-
szerrel és biztositja a kisz{irt betegek szdmara a
tovabbi elldtést is.

A 2010-ben kezdeményezett ,Magyarorszig
Atfogé Egészségvédelmi Sztir6programja 2010—
2020” (MAESZ) Program az orszigot jirva
(szlir8kamionnnal), rendezvényekhez kapcso-
lédva vagy 6ndllé sziirésként, a helyi egész-
ségiigyi elldtdssal egyiittmiikddve (alapelldtas,
foglalkozds-egészségiigy stb.) zajlik. A hirom-
éves Osszefoglalé eredményekrdl (1), illetve egyes
részteriiletek eredményeirsl 2012-2013-ban sza-
moltunk be (2-7). Ebben az 6sszefoglalénkban
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perform 8 million examination during this
period. It is of particular significance that
the average age of participants was 40
years. As cardiovascular risk is still the lea-
ding health risk, screening for such risk fac-
tors has to be part of all general and comp-
lex screening programs. In this program,
an increasing number of validated, rapid
and effective risk-estimation tests were
used. It is remarkable that 20% of the tests
related to colorectal cancer risk has positi-
ve results. Also of importance are the test
results for hearing loss (7% positive) and
various degrees of visual impairment (over
50%). Both results have significant social
and economical implications for both indi-
viduals and the society. Unfortunately, the
general level of health consciousness is still
low. This might be improved not only by
the screening itself but the opportunity to
inform the public and provide organised
counselling and printed materials, for
which the activity and expertise of profes-
sional healthcare worker is essential.

public health care, health maintenance,
disease prevention, primary prevention,
screening program

tovibbi egy év eredményeit mutatjuk be, dssze-
hasonlitva az elmult négy év eredményeivel.

Moédszerek

A sziir8program specidlisan épitett kamionban
valésult meg, amelyben 1épésrdl lépésre kiilon-
b6z8 vizsgilatok torténtek meghatirozott 1d8
alatt. Egy egyén ,atjutdsi” ideje a komplex
szlrdvizsgalaton 27-30 perc volt a vizsgilatok
sokfélesége miatt (1. dbra). A megfelels egész-
ségligyl kdrnyezetet a moshaté és fertStlenithetd
feliiletek, specidlis légsz{ird rendszerek biztosi-
tottak, akadilymentesitett formiban. A m{ko-
dés az ANTSZ minség-ellendrzésével és enge-
délyével tortént.

A vérnyomist ,Hartmann Tensoval duo cont-
rol” vérnyomdsmérsvel mértiik, és koros érték-
nek tekintettik a 140 Hgmm-es, vagy annil
magasabb szisztolés vérnyomasértéket, illetve a
90 Hgmm-es, illetve az annal magasabb diaszto-
lés értéket. A szérumkoleszterin-, -htagysav- és
-vércukorszintet ,Easy Touch GCU (MG-
320IE)” hiromfunkciés mérdvel, tesztesik segit-
ségével mértiik. Normélértéknek tekintettitk a
szérumkoleszterin vonatkozisiban a 2,8-5,2
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mml/l kézotti értéket, a hugysavnal a 250-350
pumol/l kézotti (n8k) és 250-400 umol/1 kézott
(férfiak) értéket. A vércukor tesztesikkal torténd
mérésekor az 5,6 mmol/l, illetve annal nagyobb
értéket tekintettiik kérosnak. Az érfali rugal-
massagot ,Vital Vision MS-1200" eszkozzel
becsiiltiik, a periférids neuropathiat kalibrale
hangvillival (120 Hz) és hideg-meleg érzést
kelt§ eszkozzel vizsgiltuk. A szemészeti és a
szemiivegvizsgilatot (dioptria) a Nidek NT530
Tonometeer, POTEC PAK-6000 komputeres
szemvizsgilé, POTEC PLM-6100 automata
szemiiveglencse-mérd késziilékekkel mértiik, és
a barmilyen eltérést jeloltiik valtozdsnak. A hal-
lasvizsgilatot AS-608 Interacoustics Audiometer
késziilékkel végeztiik, ha eltérést taldltunk, igen-
nem vilasszal jelsltitk. A 1égzésfunkciés vizsga-
latokat 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-mér8 mérskésziilék-
kel vizsgiltuk. A spirometrids vizsgilatnal elss-
sorban a FEV -értékkel szimoltunk. A Pulse
oximéter-vizsgilatnal a mérési tartominy 70-
100%, az elfogadott érték 80-100+2% volt. A
b&rvizsgalathoz a ,,Courage Skin Analisator B3”
késziiléket alkalmaztuk. A testdsszetétel-anali-
zist ,Inbody-720” multifrekvencids késziilékkel
elemeztiik. A testzsir vonatkozdsiban a normil-
értéknek ndk esetében a 28,9% -33,3%, férfiak
esetében a 18,65% -23,15% kozotti értéket
tekintettitk. A haskérfogatot standardizalt mod-
szerrel mértiik és cm-ben szdmitottuk. Normil-
értéknek néknél a 80 cm alatti, férfiaknal a <94
cm alatti értéket adtuk meg. A testtdmegindexet
kg/m2-ben adtuk meg, 18,5-25 kg/m* kozotti
normélértékkel. A derék-csipd koérfogat ardny
normalis értékét nsknél 0,85 alatt, férfiaknal 0,9
alatti értékkel fogadtuk el. Az EURO-SCORE
szamitds alapjin soroltuk be az egyéneket a kis,
kézepes, a nagy és a nagyon nagy kockdzata cso-
portokba, a nemzetkozi standardnak megfelels-
en.

Az eredményeket dtlag = standard deviicié
formaban adtuk meg, minden esetben a négy év
atlagat kozolve. Ettsl eltérs esetben a vizsgilat
évét jeloleiik.

A sziirésen részt vevSk prevenciés informéci-
6s csomagot kaptak (otthoni tanulményozisra és
olvasisra), illetve biztositott volt szdmukra a
program hivatalos kiadvinya (Egészség Konyv),
amelyben a programrdl, illetve els@sorban a vizs-
gilati eredményeirdl kaptak ismertetést. Az
Egészség Konyvben a késsbbi azonositishoz
(példaul kovetkezd évi szlirésen valo részvétel
eredményeivel torténd dsszehasonlitds, a hizior-

Vérnyomasmérés
Artériamerevség-vizsgdlat
Koleszterinszint-mérés
Vércukorszintmérés
Huagysavszintmérés
Spirometria — légzésfunkcié
COPD kérdgives teszt
Szén-monoxid-mérés
Véroxigén-vizsgdlat
Szemnyomds-vizsgdlat
Komputeres latasvizsgdlat
Szemiiveg dioptria vizsgdlat
Hallasvizsgalat

Oedema vizsgdlata

e

Derék-csip6 ardny vizsgalata
Testzsirtomegmérés
Vazizomtomeg-mérés

Hasi zsirfelulet vizsgdlata
BMI — testtomegindex

Csontok dsvanyianyag-
tartalmdanak vizsgdlata

B&r hidrataltsaganak
vizsgdlata

Bér faggyutartalmanak
vizsgdlata

Bérpigmentacio vizsgalata

Incontinentia és vizeleturitési
zavarok kérdéives teszt

Visszérbetegség-kockazati

teszt

Neuropathia-vizsgalat
Magassagmérés

Haskorfogatmérés

Vastagbéldaganatriziké-teszt

e

1. dbra. A komplex sziir6vizsgdlati program részei

vos részére felhatalmazds alapjin megkiildhets
kéros eredmények) vonalkédos és QR-kodos
rendszer is taldlhato.

A vérvételi, illet8leg az eszkdzds méréssel tor-
ténd vizsgilatok eredményei azonnali feldolgo-
zdsra és szamitogépes rogzitésre keriiltek, kez-
detben szkennelt elektronikus mésolat formaja-
ban. Az eredmények feldolgozasit az aLLCare-
Stat adatbézis-kezel§ és -feldolgozé, valamint
kockazatbecsl8 rendszerrel végeztik. Az 6ssze-
foglaléban szdzalékos ardnyt, illetve dtlagot és
standard devidciét adtunk meg az eredmények
ismertetésekor.

A vizsgilatok elvégzéséhez a Magyar Egész-
ségligyl Szakdolgoz6i Kamara szervezte a szak-
asszisztenseket, a programszervez8k pedig kap-
csolatot teremtettek a telepiilés/munkahely
egészségiigyl ellitdjaval (6nkorményzat, hizi-
orvos) a kisziirtek tovabbi vizsgalatara.

A sziirésre keriillg egyének, illetve a sziirésre
nem keriil§ litogatok szamara szimos kiegészits
lehet8séget szerveztiink: Gjraélesztés, Voroske-
reszt-tandcsadds, életmdd-tandcsadas (taplilko-
z4s), a test felépitésének és a szervek miko-
désének interaktiv bemutatdsa (2. dbra).

A programrol (id&pontok, aktudlis helyszi-
nek), a szlirgvizsgilatok évkozi eredményeirdl,
az el6z6 évek dsszefoglalasardl, az aktualis infor-
miciokrol a www.egészségprogram.eu honlapon
tajékozédhatott mindenki. A méréseket az Uj
Széchenyi Terv keretében nyert eurépai uniés
palyazattal felgjitott és cserélt miszerparkkal
végeztiik a 3. és 4. évben.
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Magyarorszag étfogo egészségvédelmi sziirdprogramja 2010 — 2020

Kiilso latvanyterv 2014
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2. dbra. A sziir6kamion kiils6 ldrvdnyterve

1. Specidlis sziirédllomds

2. Beléptetépont

3. Mitfitves teriilet (17 m X 7 m)

4. Kiils6 vdrdrész, életmddpartner-standok, latvdanyos anatémiai bemutatd, hiit6tt-fiito
sdtrak (6 m X 3 m)

5. Kiils6 vdrdrész, életmddpartner-standok, latvanyos anatdmiai bemutatd, hiitott-fiitott
sdtrak (6 m X 3 m)

6. Virtudlis anatdmiai mozi sdtor, egyedi 3D ldtvdny és hangelemek (6 m dtméré X 5 m
magassdag)

7. Sport-egészség-életmdd sdtor (3 m X 3 m)

8. Tdjékoztatd latvdnyfal (4 méteres magassigban)

9. Logisztikai team

Eredmények

Az elmult négy évben a szlir6kamion 725 helyen
jirt az orszdgban és 83 145 km-t tett meg (3.
dbra). Atfogé szlirGvizsgilaton 87935 egyén
vett részt. Eletméd-tandcsaddsban 194 549 lito-
gat6 részesiilt, Informaciés Prevenciés Csoma-
got 142 319-en kaptak. Osszesen 2 901 855 vizs-
galat keriilt elvégzésre, a prevenciéra forditott

g 49 4tfogd egészséguédelmi sziirprogramja 2010 — 2020
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Sziirési helyszinek és napok

3. dbra. A sziir6kamion dtvonalterve
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szakmai Oraszdm 6711 6ra volt, amelyet 1132
szakszemély biztositott. A magyar lakossig
egészségi édllapotira vonatkoz6 kérdsives vila-
szok szdma 5 856 114 volt. Az évenkénti adatok
részletezését a 1. tablizatban foglaltuk 6ssze.

A sziiréseken részt vevk atlagéletkora a négy
év sordn 39,9+14,8 év volt (n8k: 40,4+15,9 év,
férfiak: 39,5+13,7 év). A négy év eredményeit
Osszesitve a megsziirt egyéneknél a vérnyomads-
érték atlaga 129+20/81+12 Hgmm volt n8knél
és 139+19/85=12 Hgmm volt férfiaknal. 29,3%-
ban volt a normilist6l eltér§ a vérnyomds. A
szivirekvencia dtlaga 79+12/perc volt n&knél,
77+13/perc volt férfiaknal. Az artérids érfali
merevség vizsgilata soran 4,3%-ban becsiiltiink
kéros allapotot. Emelkedett vércukorértéket a
vizsgalt egyének 6%-aban észleltiink, az 4tlagér-
ték n6knél 5,7+1, férfiaknal 5,8+1 mmol/l volt.
Az itlagos koleszterinszint n8kben 4,81, férfi-
akban pedig 4,9+1 mmol/I volt, kéros koleszte-
rinértéket 30%-ban észleltiink. Kéros hugysav-
szintet 9%-ban taldltunk, az atlagérték n&knél
25989, férfiaknal 30195 umol/l volt.

Az incontinentiateszt 5,7%-ban volt pozitiv, a
vastagbélrakriziké-teszt pedig 19,3%-ban muta-
tott jelentds kockdzatot. Hasonloképpen 13,3%-
ban volt fokozott a kockazat visszérbetegségre.
A halldsvizsgalat 6,5%-ban mutatott csokkenést
jobb oldalon és 7%-ban bal oldalon. A neuropa-
thia vizsgilata 4,8%-ban hozott pozitiv ered-
ményt. A szemészeti vizsgilat sordn a szemnyo-
maés 6,3%-ban volt emelkedett, mig a kompute-
res latasvizsgalat (pupillatdgitds nélkiili médszer-
rel) mindkét oldalon 53%-ban mutatott vala-
milyen mértéki eltérést. 35%-ban volt eltérés a
szemiiveg dioptridja és a litdsélesség sziikséges
korrekciéja kozott. A szemfenéki vizsgilat
25,5%-ban volt kéros.

A b&r hidrataltsiga 30%-ban, faggyatartalma
25,5%-ban volt a normalistél eltérs. Koéros pig-
mentéciot a vizsgilt egyének 10,8%-4dban taldl-
tunk. A spirometrids légzésfunkciés mérés
12,5%-ban volt kéros, a COPD-teszt 5,8%-ban
mutatott kockazatot.

A testsuly célértékét a vizsgalt egyének 60%-a
nem érte el, a vizizom témege 10%-ban tért el a
normalist6l, de a testzsirtdmeg 61,6%-ban volt
kéros. A szamitott BMI 50%-ban eltért a norma-
listél, az dtlagérték ndk esetében 25,7+6, férfiak
esetében pedig 27,2+6 kg/m? volt. A haskorfo-
gat atlagértéke ndkben 88,5+13 cm, férfiakban
97,3+12 cm volt. A metabolikus szindréma
elforduldsi ardnya az elmult négy évben folya-
matosan csokkent, de a szindréomit jellemzd
paraméterek szdmaval linedris korreldciét muta-
tott a haskorfogat. A derék-csipd ardny 55%-
ban, a hasi zsirteriilet 45,7%-ban volt kéros. A
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1. tdblizat. A MAESZ Programban évenként végzett vizsgilatok szima

Sziirgvizsgilat éve

Helyszinek és id8pontok szama 144 191 193 197
Atfogs sziirévizsgalaton részt vett egyének szima 20185 21968 23114 20278
Eletméd-tandcsaddson részt vett egyénck szama: 39 568 44932 48 464 61585
Osszesen elvégzett vizsgélatok szdma 423885 549200 624078 669 174
Specidlis sztir6kamion megtett Gtja (km) 14 356 21557  2289% 24 890
Prevenciéra forditott érak szama 1361 1689 1747 1914

A programban részt vett szakszemélyzet szima megyei 6sszesitéssel 225 267 289 296

A magyar lakossdg egészségi dllapotira vonatkoz6 kérd&ives vilaszok szima 1049 620 1142336 1525524 1338348
Kiadott Informaciés Prevenciés Csomag - 42823 49648 49 769

szlirésre keriilt egyének 2,5%-dban észleltiink a
libszar-bokatdji oedemit.

A részletes adatokat és a kdzottitk 16v 6ssze-
fiiggéseket, korreliciokat tovabbi kozlemények-
ben mutatjuk majd be.

Megbeszélés

Az induldsakor tervezett 1500 helyszin és 8 mil-
li6 vizsgilat szimat idBardnyosan mér talteljesi-
tette program . Kiemelkedd jelent&ségd, hogy a
résztvevsk atlagéletkora 40 év volt. Erdekes,
hogy a szlirésre keriiltek 40 éves atlagéletkora
esetén is évr8l évre nétt a hypertonids meg-
jelentek ardnya. Sz{ir&vizsgalatukkor is sajnos
igazolédott, hogy a célvérnyomis eltérése még
mindig alacsony, illetve hogy a normailis vérnyo-
mistnak tudott egyéneknél kozel 30%-ban
mértiink kéros vérnyomdsértéket. Az elhizot-
tak, metabolikus szindrémdasok arinya mérsé-
kelten csokkent a szlirésen részt vevék kozott
az elmult négy évben. Tovébbra is vezetd helyen
all a cardiovascularis kockazat, amely miatt e
tényez8k szlirése minden altalinos és komplex
szirdprogram része kell legyen. A MAESZ
Programban egyre tobb kockazatot jelzd, vali-
délt, rovid 1d8 alatt kitolthetd és hatékony tesz-
tet is hasznaltunk. Ilyen volt a vastagbéldaga-
natra, az incontinentiara és a COPD-re vonat-
kozé rizikéteszt is. Elgondolkodtaté a kozép-
koraak vastagbéldaganat-kockdzatdra vonatko-

26 20%-o0s pozitiv ardny. Az étlagéletkorbdl
adédéan a COPD és az incontinentia is ,,csak”
6% korili pozitiv kockédzati értéket mutatott,
de szdmos osszehasonlitds alapjin mir ez is
tobb, mint eddig gondoltuk. Hasonléképpen
rendkiviil fontos volt a hallds- és litdscsokkenés
vizsgilata, amelyek 7% koriily, illetve 50% felet-
ti értéket mutattak. Mindkettdnek igen jelentds
a tirsadalmi, illetve a gazdasigi vonzata az
egyén és a kozosség szempontjabdl is. Magyar-
orszagon példdul a halldscsokkenés minden 10.
lakost érinti, és szamuk a diabetes mellitus
eléforduldsinak noévekedésével folyamatosan
n8 (7). A korai szlirés és diagnézis a kivalto
betegség kezelését is eredményesebbé teheti (8,
9), emiatt ennek vizsgilata a komplex szirré-
seknek ugyancsak fontos részét képezi.

A MAESZ Program kapacitisa korlitozott és
jelenleg is a teljesit8képessége hatdran jir, pedig
az eredmények alapjin sziikséges olyan tipust
sziirgvizsgalat-sorozat, ami technikailag is meg-
oldhatéan ,hizhoz megy”. Sajnos még nem
vagyunk eléggé egészségtudatosak, ezért nem-
csak maga a sz{irés jelent fontos egészségvédel-
met, hanem az informaciddtadds lehet8sége, a
szervezett tandcsaddsok, az irdsos anyagok is,
amelyekben aktivitasukkal és hozz4értésiikkel az
egészségligyl szakdolgozok alapvetd szerepet
jitszanak (10). A program eddigi négy éve mind
az Informéciés Csomag, mind pedig az Egészség
Kényv vonatkozdsdban erre is j6 példival szol-
galt.
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