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» Magyarorszag atfogo egészségvédelmi
szUréprogram”-janak (MAESZ) 2016. évi
és 2010-2016 kozotti osszefoglalé adatai

Prevenci6, kockazatfelmérés és egészségmegbrzés —
a szlrévizsgalatok jelentGsége és haszna

Kiss Istvdn, BARNA Istvdn, DAIKI Tenno, DANkovics Gergely, Kekes Ede

A hazai egészségligyi stratégiai program
tikrében a szerzék a , Magyarorszég at-
fogd egeszsegvedelml szuroprogram "-ja-
nak (MAESZ) 2016. évi és 2010-2016 ko-
z6tti Osszefoglalé adatait ismertetik. Meg-
dllapitasra kertlt ismételten, hogy a magyar
lakossag sok szempontbdl nagy kockédzata.
A programot 68 tudomanyos-szakmai szer-
vezet és szamos dallamtitkarsdg, miniszté-
rium tdmogatja. A szdréallomas 159 576 la-
kos komplex sz(irését végezte el és 375 879
egyén szamdra biztositott a helyes élet-
modrol, a betegségmegel6zésrél és egész-
ségmegGrzésrél informaciot.

népegészségiigy, sziirés,
prevenci6, sziirdvizsgalat, MAESZ

RESULTS OF THE COMPREHENSIVE
HEALTH SCREENING OF HUNGARY
(MAESZ) IN 2016 AND COMPARATIVE
RESULTS OF 2010-2016

In accordance with the Hungarian health
strategy, the authors introduce the results of
the , Comprehenswe Health Screening of
Hungary” (MAESZ) as of 2016 and the
comparative results of 2010-2016. It has
been again found that the Hungarian popu-
lation is at high medical risk from multiple
perspectives. The program is supported by
68 professional-scientific societies as well
as by various secretary of states and the
ministry. So far it has accomplished the
complex screening of 159 576 residents
and informed 375 879 residents about the
right lifestyle, the protection of health and
prevention of diseases on the ground.

public health care, medical screening,
prevention, screening tests, MAESZ
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Erkezett: 2016. februdr 10.

stockholmi Health Consumer Powerhouse
(HCP) elnevezésti szervezet éltal publi-
kalc Eurdpai Egészségiigyi Fogyasztoi In-
dex (Europe Health Consumer Index, EHCI) 35
orszdg egészségiigyi ellitdsat veti Ossze indika-
toronkénti pontozdssal. Hat teriiletet vizsgilnak
részletesen: a betegjogok érvényesiilését, az elld-
tas hozzaférhet8ségét, a gydgyitds eredményes-

Elfogadva: 2016. februdr 14.

ségét, a rendszer finanszirozottsdgit és a szolgal-
tatdsok skdldjat, valamint a megel&zés teriiletét
és a gyOgyszerellitast. A felmérés alapjin Ma-
gyarorszagon a szivinfarktus, a stroke és a rak
talélési mutatdi is egyre jobbak, ugyanakkor az
elhizas, az egészségtelen taplilkozas, vagy az il
életmod egyre tobb problémit okoz (1).

Az elsédleges megel$zés az egészséget veszé-
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lyeztets kockdzati tényez8k elharitisira iranyul,
jellemz&en az egészségiigyi alapellitis szereplsi
iltal végzett betegségmegel5z8 tevékenység. Az
egészségiigyi ellitds keretein kiviil végzett pre-
venciés tevékenységek az egészségfejlesztés
hatokorébe tartoznak. Az egészségligyi alapella-
tds szakemberei 4ltal nygjtott legfontosabb pri-
mer prevenciés tevékenységek az alibbi két cso-
portokba sorolhaté: az egészségnevelés és a vé-
ddoltdsok. A masodlagos megel5zés a betegség
kialakuldsira figyelmeztets allapotok, vagy be-
tegségek korai szakaszban torténd felismerését
jelenti. A legfontosabb szekunder prevenciés te-
vékenységnek a sziirést tarjuk.

A 2014-20-as fejlesztési ciklusra olyan jov3-
kép fogalmazédott meg Magyarorszigon, amely
a tirsadalom és az dgazat szdmdra is egyértel-
miivé teszi az egészségligyi rendszer megijitasa-
nak fontossigit. A cél a magyar dllampolgirok
egészségi dllapotdnak javitisa, az egészségben
eltoltott életévek két évvel torténd novelése, a
fizikai és mentalis egészség, egyéni és tarsadalmi
értékének novelése, az egészségtudatos magatar-
tds el8segitése, a teriileti egészségegyenlStlensé-
gek csokkentése, valamint a tirsadalmi kockédzat-
koz6sségen alapuld egészségiigyi ellité rend-
szerhez valé hozziférés lehet8ségeinek javitdsa.
A Semmelweis Tervben megfogalmazott egész-
ségligyl rendszer 4talakitdsi koncepcié szervesen
kapcsol6dik a kormanyprogramot jelentd ,,Nem-
zeti Egyiittm{ikédés Programji”-hoz, a kor-
manyzati stratégiai célkittizésekhez, és az Uj
Széchenyi Tervhez.

Kiemelt része a Tervnek a népegészségiigyi
szolgéltatisok megujitdsa, koézéppontban az
egészség valasztdsit elémozdité ismeretek és
készségek fejlesztése. Egészségiink érdekében

1.

5.

Magyarazat
Specidlis sz(iréallomas
2. Beléptetd pont
3.
4

Miifiives teriilet 7. Virtudlis anatémiai mozi sator, egyedi 3D latvany
. Kiilsé varérész, életméd- partner standok, latvanyos és hangelemek (6 m atmérd x 5 m magassag)

anatémiai bemutaté, hitott-flitott satrak (6 m x 3 m) 8. Sport - Egészség életmdd sator (3 m x 3 m)

Kiilsé varérész, életméd- partner standok, latvanyos 9. Téjékoztaté latvanyfal (4 méteres magassagban)

anatémiai bemutatd, hitott-flitstt satrak (6 m x 3 m)

6. Kiilsé varérész, életmod- partner standok, latvanyos
anatomiai bemutato, hitétt-fitott satrak (6 m x 3 m)

10. Logisztikai Team

1. dbra. Primer prevencids tevékenység a sziirékamionndl
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dénmagunk kérnyezetiink felel@sségének novelé-
se az egészség tarsadalmi meghatirozoinak bevo-
nasaval

A stratégiai célok elérésére a népegészségiigy
tertiletén 6t {8 prioritas keriilt nevesitésre:

1. Keringési  betegségek, cukorbetegség
megel6zése és gondozdsa;

2. Daganatos betegségek kockizatinak csok-
kentése, korai felismerése és kezelése;

3. Lelki egészség fejlesztése, fenntartdsa, hely-
redllitasa, a mentélis zavarok megel6zése;

4. A kornyezet-egészségiigyl  biztonsig
fejlesztése;

5. Tovibbi népegészségiigyi prioritdst jelentd
beavatkozasok (példdul mozgisszervi betegsé-
gek prevencidja, baleset-megel8zés, jirvinyiigyi
biztonsig erdsitése stb.).

Magyarorszidgon jelenleg egyetlen tartésan

s 22

miikods komplex sziirgvizsgalati program mii-
kédik. Ez a program 2010-ben indult a ,Ma-
gyarorszdg atfogd egészségvédelmi szlirSprog-
ramja 2010-2020” néven és azo6ta folyamatosan
szolgélja a primer és szekunder prevenciét (2-5).
Egy specidlisan kialakitott sztir6kamionban 30
vizsgilat sordn az egyén képet kap ,egészséges-
ségérdl”, aktudlis kockazatairdl, illetve esetleges
nem ismert betegségérsl. Osszefoglalé adatait
egy »Egészségkonyvben” rogzitve kézhez kapja
és bemutathatja hdziorvosdnak a tovébbi teend8k
érdekében, de mar helyben, a sz{ir6kamionnal is
lehet&sége van felvildgositist és udtbaigazitdst
kérni allapotival kapcsolatban. Kiemelt jelents-
ségli, hogy els@sorban a szekunder prevenciét
szolgal6 szlirgvizsgalatok mellett, azoknak, akik
nem tudnak részt venni (a korlitozott kapacitas
miatt — egy nap 270-300 egyén) a szlrGvizs-
gilatokon, a sz{ir6kamion koriil felépitett, elss-
sorban primer prevenciét nytjt6 tanicsadds, kér-
ddives felmérés dll rendelkezésiikre és az egész-
ségmegOrzéssel, betegségmegel&zéssel foglalko-
z6 irdsos csomagot kapnak (1 dbra). A jelen
dsszefoglaloban a 2016. évi és a 2010-2016 ko-
zotti f6bb eredményeket, tapasztalatokat mu-
tatjuk be.

Moédszerek

s 22

A sztir6kamionnal végzett sz{irgvizsgalat részle-
tes médszertandt a 2015. évi adatok ismertetésé-
nél foglaltuk 6ssze. Kivonatosan ismertetve a
kamion akadilymentesitett ki és bejarattal ren-
delkezik, beliil moshaté és fert&tlenithets felii-
letekkel és specialis 1égsztirvel van ellitva. Az
egymast kovetd szlirdvizsgalatokrol kisfilmeken
bemutatott 6sszefoglalét is lathattak a részt-

vevSk. Egy egyén szlirési (dthaladdsi) ideje 28-30
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1. tdbldzat. A MAESZ Program Gsszefoglalé adatai 2010-2016 kézott

Osszesitve 2010-2016 id6szak

1315

2016
192

2011 2012 2013 2014 2015
193 197 194 204

191

2010
144

Ko6zérdeki adatok évadok

Helyszinek és id6pontok szdma:

At
E

159 576
375 879

23 697
61695

23 764

23 386
59 714

23 462
59 684

23114
48 464

21968
44 932

20 185
39 568

ama:

laton részt vett egyének sz

6 szlirdvizsga

fog

61 822

ama:

Z

észt vett egyének sz

ason r

£

letméd-tandcsad.

Osszesen elvégzett vizsgalatok szdma:

5045934
70 858

822 967
24933
24 875
1937

296

831740
23 964
25765
1938

624 078 774 246 733176
295

549 200

423 885

21961
24 650
1865

289

Virtudlis 3D anatémiai mozisitor-el8addsok / litogaték szama:

158 987
12 451
1957

24 890
1914
296

22 894
1747
289

21557
1689

267

14 356
1361
225

Speciilis sztir6kamion megtett km:

Prevenciéra forditott 6rik szdma:

téssel:

dma megyei dsszesi

Programban részt vett szakszemélyzet sz

1519432 2372436 2385144 11616904
49 863

49 650

1525524 1622412

1142 336
42 823

1 049 620

ama:

alaszok sz

O1ves V.

illapotara vonatkoz6 kérd

ig egészségi

Magyar lakoss

291 610

49 857

49 769

49 648

Kiadott Informéciés Prevenciés Csomag:

perc volt, melynek sordn antropometriai adatfel-
vétel, vérnyomdsmérés, vércukor-, koleszterin-
és hagysavszint-meghatdrozds tortént. A tovab-
bi vizsgalatok: neuropathia, szemészeti és hallds-
vizsgalat, légzésfunkcié-mérés, szén-monoxid-
és oxigéntelitettségi mérés, borallapot-vizsgalat,
testosszetétel-mérés. Ezenkiviil keriilt sor még
az artérids és vénds keringés, az incontinentia
vizsgalatira, a vastagbél daganat kockadzatinak
felmérésére is. A mérési eredményeket atlag+
standard deviicié formaban adtuk meg, egyéb-
ként az eltéréseket szdzalékos formdban mutat-
juk be. Az adatokat anonim médon az al.LCare-
Star adatbédzis kezels, feldolgozé és kockazat-
becsld programban tiroltuk, illetve dolgoztuk

fel.

Eredmények

A szlir8program tevékenységét 2010-2016 ko-
z6tt az 1. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Az elmilt
hét évben a szlir6kamion t6bb mint 1000 hely-
szinen jart és tobb mint 5 milli6 vizsgélat elvég-
zésére keriilt sor (2. dbra).

A szir6kamion 2016-ban 192 helyen jirt az
orszagban (3. dbra). Atfogé sziirvizsgalaton 23
697 egyén vett részt. Eletméd tandcsaddsban és
egészségmegdrzési felviligositisban 62 695-en
részesiiltek. A prevenciéra forditott 6rak szima

NFEGESISEGUG PEVENGIO MAGYALOISZAGON

HELYSZIN

Magyarsssg ogs epsoguednion gy
2010 - 2000

NPEGASZSEGOON PREVENCYO MAGTARORSZAGON

VIZSGALAT

5 MILLIO
20102016

Sz(irési helyszinek és napok
L]

3. dbra. A széir6kamion helyszinei 2016-ban

LAM 2017;27(1-2):25-30.
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1937 volt. A kérdéives valaszok szama kozel 2,4
millié volt és informdciés prevenciés program-
csomagot 49 857-en kaprak.

2016-ban teljes korii sziirésben részesiilt 14
096 egyén, akiknek 4tlagéletkora 40,9+ 13 év volt
és 53%-uk volt n8. A szlrésre keriiltek kozott
24% dohanyzott és koziilik 36,4% gondolt arra,
hogy szeretne megszabadulni kiros szenvedélyé-
t8l. 5,9%-ukat kezelték emelkedett koleszterin-
szint miatt. A sz{irésre keriiltek 84,7%-a szerint
betegséget okoz a talzott séfogyasztis. 62%-uk
naponta, 33%-uk hetente fogyaszt zoldséget
és/vagy gyimolesdt. 53,8%-uk rendszeresen
mozog, illetve sportol. 9,8%-uknél jelentkezik
rendszeresen fiilzagds, 10%-ukban a kézben és
labban ég8 érzés, 23,6%-ban bizsergés, 32,6%-
ban zsibbadis és 15,6%-ban t{isztrasszer{i érzés.

A sziirésre keriltek kozott 19,7%-nak van
valamilyen krénikus megbetegedése. Ismert a
hypertoniabetegség 22,7%-ban, a 2-es tipusu
cukorbetegség 5,1%-ban, a szivbetegség 5,7%-
ban, a krénikus vesebetegség 2,6%-ban, az aszt-
ma, vagy allergids betegség 24%-ban, a szembe-
tegség 17,2%-ban, a halldsvesztés 8,8%-ban. A
szlirésre keriiltek csalddjaban szivinfarktus
26,7%-ban, hypertoniabetegség 65,3%-ban, stro-
ke 20,8%-ban, daganatos megbetegedés 49,6%-
ban és anyagcsere-betegség 44,1%-ban fordult
eld.

Haziorvosi sz{irvizsgilaton évente az egyé-
nek 17,6%-a, 5 évente 21,1%-a vesz részt. A
szakorvosndl valé megjelenés vonatkozasiban
valamivel jobb az ardny, évente 23,4%-uk, &té-
vente 31,2%-uk vesz részt vizsgilaton. Laboraté-
riumi sz{ir§vizsgilaton évente 23,8%, atfogd
sziirgvizsgalaton 25,3% egyén jelent meg.

Az elvégzett sziirGvizsgalatok alapjin sziv- és
érrendszeri betegségre utalé eltérés 3,9%-ban,
kéros vérnyomadseltérés 22,2%-ban, kérosarté-
ria-vizsgilat 17,5%-ban, eltér6 vércukorszint
3,2%-ban, kéros koleszterinérték 28,7%-ban, el-
tér6 htugysavszint 25,5%-ban fordult el8.

A kérdsives felmérések alapjan az incontinen-
tidra utal6 eltérés 6,4%-ban fordult el8. A vastag-
bélriziké-teszt 13,9%-ban volt a normalistél
eltérs. A visszérbetegségre utald kockdzati teszt
22,4%-ban volt pozitiv. A halldsvizsgalat 8-8,7%-
ban (jobb, illetve bal oldal) volt kéros értékii. A
neuropathia vizsgalata 3,6%-ban mutatott kéros
eltérést, a szemnyomds pedig 3,9%-ban volt
kéros értékd. A komputeres latdsvizsgilat 57%-
ban volt a normilistél eltérs. A bor hidrataltsiga
56,9%-ban tért el a normalistdl, a faggyt tarta-
lom 4,1, a pigmentici6é 9,5%-ban volt kéros. A
spirometrids vizsgilat sorin 12,5%-ban volt
kéros érték és ugyancsak 15%-ban volt a norma-
listél eltérd a szén-monoxid-szint. A pulzoxi-
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metria 1%-ban mutatott kéros értéket. A kérds-
ives teszt kiértékelése sorin 5%-ban taldltunk
COPD-re utal6 eltérést.

Eltérs volt a testsuly 61,5%-ban, a vizizomtd-
meg 7,8%-ban, a testzsirtomeg pedig 64,1%-ban
tért el a normalistél. Kéros BMI-érték 54,7%-
ban, eltér§ derék-csips ardny 56,1%-ban, kéros
hasi zsirtobblet 47,5%-ban volt észlelhetd. 0,7%-
ban tapasztaltunk oedemdt. A csontok kéros
dsvanyianyag-tartalma 2,4%-ban fordult el&.

A sziirésre keriilt egyének dtlag-vérnyomasér-
téke 129+18/83412 Hgmm, a pulzusszdm 78+
12/ités volt. A vércukorszint 5,6+1 min/liter
volt (a vizsgilt egyének a vizsgilatot megel6z8en
két 6ran beliil téplilkoztak). A koleszterinszint
4,841 min/liter, a hugysavszint n8kben 340+92,
férfiakban 367492 mikromol/liter volt. A 1ég-
zésfunkci6s kapacités atlagértéke 85416 volt. Az
itlagos testmagassig n8kben 16547, férfiakban
17948 cm volt. A haskérfogat nékben 85,5+
12,5, férfiakban 94413 cm volt. Az itlagos test-
stly n&kben 70,5415, férfiakban 87,4+16 kg
volt.

Az elmalt hét év 6sszefoglalé adatait a 2. tdb-
ldzat mutatja.

Megbeszélés

A MAESZ Program kiemelt jelentSsége, hogy
kistelepiilésekre viszi el a szlirés lehetSségét,
komplexitdsit tekintve pedig szimos problémara
hivja fel a figyelmet. Amellett, hogy megerdsitet-
te a hypertonia, diabetes, elhizas jelentSs mérté-
két ramutatott a jelent8s szama hallascsokkent,
rossz latdsa egyénre is. A kérddives felmérések
kozdtt az Gjonnan megindult dementiasziirést
emelhetjitk ki. Az ellitérendszerem beliili
sziirdvizsgalatok mellett (példdul eml&daganat és
a most megindul6 vastagbél daganat sziirés), a
szir6kamion 4ltal biztositott sziirés és prevenci-
6s tevékenység egyrészril kiegésziti, masrészral
pétolja a lakossdgi sziirgvizsgalatokat. Ez annak
ellenére igaz, hogy a haziorvosoknil jelentkezd
egyénnél a korfiiggd sziir6vizsgilatokra ugyan-
csak ingyenes lehet8ség van. A prevencids prog-
ramcsomagok nem csak az egyének, hanem csa-
ladjuk szdméra is lehet&séget biztositanak az
egészségmeglrzés és betegségmegel6zésrdl valo
tajékozodasra.

Az dsszefoglalé adatokbol érdemes azt is kie-
melniink, hogy rendkiviil nagy a csalddi anamné-
zisben a magasvérnyomis-betegség, a daganatos
megbetegedés és az anyagcsere-betegség (diabe-
tes) ardnya. A program hiinyossiga tovabbra is
az, hogy nincs méd az egyéni azonositdsra, ezért
nem lehetséges a kovetéses vizsgilat sem. Bir a
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2. tablizat. A MAESZ Program ésszefoglalé eredményei 2010-2016 kizott

2012 2013
Vizsgilatok (4tlag+SD)

vérnyomads szisztolés  né 138,5+20,9 133,3+19,8 124,0+19,0 124+18,5 123,5+18,6 124,6+18,2 124,8+18,8

férfi 146,2+18,7 143,7+18,4 132,9+16,4 133,3+16,5 132,5+16,7 133,3+16,6 133,7+16,8
vérnyomds diasztolés  né 82,8+12,4 82,1+11,9 79,1+11,3 80,5+11,2 79,6+11,4 80,9+11,4 81,4+11,4

férfi 86,0+12,0 86,4+11,6 82,3+11,5 83,8+11,5 83,7+11,4 84,4+11,7 85,0+11,6
pulzus né 78,2+11,6 78,2+11,8 78,5+11,8 79,0+12,0 78,3+11,8 78,4+11,9 79,2+12,0

férfi 76,84+12,6 77,1+12,8 75,84+12,6 76,7+12,8 76,7+12,8 76,8+12,8 77,0+12,7
vércukor nd 5,8+1,4 5,8+1,2 5,6+1,2 5,6+1,1 5,6+1,1 5,6+1,2 5,7+1,3

férfi 5,9+1,4 5,9+1,3 5,7+1,2 5,6+1,2 5,7+1,2 5,7+1,3 5,7+1,3
koleszterin nd 4,8+1,2 4,9+1,0 4,6+1,0 4,7+1,0 5,0+1,0 5,0+1,1 4,7+1,2

férfi 4,9+1,2 5,0+1,1 4,84+0,9 4,84+1,0 52+1,1 5,2+1,0 5,0+1,2
hiagysav (eltérés %) né 9,0 9,0 4,6 4,9 19,2 22,7 23,8

férfi 11,5 15,9 9,3 8,0 27,5 24,7 27,4
életkor né 44,24+14,0 41,9+13,5 41,24+13,0 42,3+13,9 41,94+13,8 42,6+14,1 41,9+13,4

férfi 42+13,4 40+12,7 38,9+12,3 40,3+12,6 40,5+12,4 40,2+12,5 39,8+12,2
testsﬁly nd 70,1+14,7 69,6+14,5 69,2+14,4 69,3+14,5 70,1+14,7 70,2+15,1 70,5+14,8

férfi 85,1+15,0 86,1+15,0 85,3+14,7 86,5+15,1 87,2+15,6 87,0+15,4 87,3+15,6
haskt')rfogat nd 88,3+13,9 89,1+13,3 88,2+13,0 88,5+13,2 87,9+14,0 88,1+13,9 88,7+13,8

férfi 97,0+12,0 97,9+12,0 96,2+11,6 97,6+11,9 97,1+12,4 97,1+12,1 97,3+12,4
testzsir (eltérés%) nd 62,1 63,2 60,5 60,8 62,0 62,3 64,9

férfi 61,3 61,1 59,3 59,4 61,2 61,8 63,2
csontdsvinyianyag- nd nem Végeztﬁk 5,7 2,0 30 2,0 2,8 2,6
tartalom (eltérés %) férfi nem végeztik 3,6 1,0 1,9 1,2 1,8 2,1
dohényzés nd 25,4 25,8 23,7 22,9 23,8 22,5 24,4

férfi 26,5 25,9 22,9 24,2 24,1 22,7 23,9

Csalddi anamnézisben (%)

szivinfarktus né 21,2 20,1 30,5 28,8 29,0 30,2 29,5
férfi 16,9 16,9 26,4 23,5 24,1 24,5 23,6
hypertonia né 47,4 45,4 69,9 68,0 69,1 70,2 68,8
férfi 39,0 39,5 64,4 60,2 61,3 62,4 61,4
stroke nd 10,8 10,0 22,9 21,2 22,2 23,5 23,5
férfi 7,5 8,0 17,1 15,1 16,0 18,1 18,0
daganatos betegség né 34,6 33,9 52,5 52,1 53,3 54,0 54,4
férfi 25,5 26,3 435 40,1 42,1 43,3 443
anyagcsere betegség nd 29,2 28,3 49,0 46,6 47,8 49,0 48,9
férfi 23,0 22,4 41,6 38,4 38,6 38,9 38,9

Sajit anamnézisben (%)

hypertonia né 23,7 17,7 27,9 22,7 21,9 22,6 21,7
férfi 19,3 18,7 27,8 23,8 24,9 24,7 23,9
diabetes né 5,0 3.4 5,4 53 53 5,9 5,6
férfi 4,7 3,4 5,6 4,9 4,7 5,0 4,5
szivbetegség nd 5,9 4,3 8,1 7,8 6,9 7,8 6,7
férfi 3,9 3,0 4,9 4,8 4,8 4,8 4,6
Vesebetegség nd 2,7 2,0 3,4 3,9 3,7 3,9 2,9
férfi 2,1 1,4 2,6 2,3 2,4 2,4 2,3
szemészeti eltérés né 8,6 20,9 19,8 20,3 21,2 21,4 17,8
férfi 5,9 15,4 13,6 13,3 14,8 12,2 11,8
halldseltérés né 4,8 9,0 9,0 8,2 8,6 8,1 7,7
férfi 5 12,3 11,7 11,5 10,9 9,6 9,7

Egyéb vizsgilatok eltérés%

inkontinentiateszt né 14,9 5,1 6,0 8,2 8,5 9,0 9,2
férfi 4,6 4,1 2,3 3,0 2,8 3,0 3,3

LAM 2017;27(1-2):25-30.
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1. tabldzat. folytatds

2012

2013

vastagbéldaganat-teszt

visszérbetegség-teszt

hallaseltérés

neuropathia
szemnyomas
COPD
spirometria
szemszarazsig
bérhidratiltsig
lakt6z érzékenység
fizikai aktivitds
z6ldség-gyiimoles

fogyasztds

sziir8vizsgalaton
val6 megjelenés

Vizsgilatok (itlag+SD)

né nem végeztik nem végeztik nem végeztik
férfi  nem végeztik nem végeztik nem végeztik
né nem végeztik nem végeztik 0
férfi  nem végeztik nem végeztik 0

nem végeztik 8 6
nd nem végeztitk  nem végeztik 0
férfi  nem végeztiik  nem végeztik 0
né nem végeztik 9,6 4,0
férfi nem végeztik 9,0 4.1
nd 13,0 6,3 5,1
férfi 13,6 5,4 4,6
né 19,6 11,2 11,8
férfi 18,5 10,7 13,8
né nem végeztik  nem végeztik nem végeztik
férfi  nem végeztik nem végeztik nem végeztik
né nem végeztik nem végeztik nem végeztik
férfi  nem végeztik nem végeztiik nem végeztik
né nem végeztik  nem végeztiik nem végeztitk
férfi  nem végeztik  nem végeztiik nem végeztitk
nd nem végeztilk  nem végeztikk nem végeztik
férfi  nem végeztiik nem végeztiik nem végeztitk
né nem végeztik 69,2 70,3
férfi nem végeztilk 58,0 60,0
nd 72,1 68,9 67,2
férfi 58,6 55,6 53,5

22,6 21,5 20,7 15,6
15,3 17,1 13,7 12,0
0 0 0 0

0 0 0 0

6 5 8 8

0 0 0 0

0 0 0 0
47 42 44 3,7
42 3,8 4,2 4,2
4,8 4,5 4,8 51
4,0 5,0 5,0 5,2
11,1 10,0 10,4 10,8
12,3 12,5 11,2 14,5
nem végeztik 6,8 3,4 43
nem végeztik 3,7 2,7 2,4
30,2 26,9 30,1 59,8
31,8 23,1 27,9 53,6
nem végeztik 1,4 2,0 1,0
nem végeztik 1,6 1,4 1,0
nem végeztik 1,5 2,0 1,0
nem végeztik 1,8 1,3 1,1
70,9 71,7 71,1 69,2
59,7 61,4 60,6 58,7
68,9 67,6 68,3 68,2
55,1 55,6 54,5 53,5

szlirésen részt vevdk vonalkédos, QR koéddal
azonositott Egészségkodnyvet kapnak az eredmé-
nyekrdl, a réluk tirolt adatok anonimak, tehat
késsbb nem azonosithatok.

A program tudominyos eredményeit a részt
vevd szakmai tarsasigok dolgozzak fel és elada-
sok és publikiciok formdjaban kozlik. A komp-
lex adatfeldolgozasokat a program szakmai
bizottsiga végzi.

A programot 68 tudominyos-szakmai szerve-
zet és szamos allamtitkdrsdg, minisztérium ta-
mogatja. A program a Semmelweis Egyetemen
tovabbra is a ,,Népegészségtan és preventiv me-
dicina” gyakorl6-oktat6 helyének minésiil. Egyre
nagyobb szdmban veszik igénybe iskolk is a 3D
animécios vetitéseket és ismertetd eldaddsokat is
az osztalyok részére szervezett programként,
amely fontos lépés az egészségnevelés teriiletén.
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