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A népegészségligyi stratégiak

és a sz(révizsgalatok megvaldsulasa
,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi
sziirGprogramja” (MAESZ) eredményeinek
tukrében (2010-2017)

Kiss Istvan, BArNa Istvdn, Dai Tenno, Dankovics Gergely, Kekes Ede

Az Eurdpai Egészségligyi Fogyasztéi Index
(EHCI) 2017-es értékelésében rendkiviil
alacsony éntéket ért el Magyarorszdg. Ki-
l6ndsen rossz a helyzetiink az elhizas, az
egészségtelen tdpldlkozds és a fizikai akti-
vitas csokkenése szempontjab6l. A 10 évre
tervezett ,Magyarorszdg atfogd egészség-
védelmi szdréprogramja 2010-2020". mar
nyolc éve sikeresen folyik. Az atfogé
szlrGvizsgdlaton 2017-ben 23 931 6 vett
részt, nyolc év alatt dsszesen 183 655 sze-
mély. Jelen kozleményben a szerzék a
program 2017. évének {ébb eredményeit
foglaljak ossze. A MAESZ Program nyolc
éve mutat rd az egészségtudatos magatartds
hidnydra és az egészségligyi elldtds hia-
nyossdgaira Magyarorszagon.

népegészségiigy, sz(irés,
prevencid, szlirGvizsgalat

THE REALIZATION OF PUBLIC HEALTH
STRATEGIES AND HEALTH-SCREENING
IN THE LIGHT OF THE RESULTS OF THE
"COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
OF HUNCGARY 2010-2017" PROGRAM

The European Healthcare Consumer Index
(EHCIy 2017 of Hungary is critically low.
Hungarian’s EHCl evaulation are particu-
larly bad in obesity, in nutrition and in
physical activity. The "Comprehensive
Health Screening of Hungary 2010-2020"
{MAESZ), has been designed for 10 years,
and the first eight years can be considered
succesfull, In 2017, 23 931 people partici-
pated in a comprehensive screening test,
which results 183 655 individuals over the
eight years. In this paper, the authors sum-
marize the main achievements of 2017 of
MAESZ. The eight years of the program has
been demonstrating the lack of health-
conscious behavior, and the deficiencies of
health care in Hungary.

public health care, medical screening,
prevention, screening tests
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orabbi kozleményiinkben () mdr hivat-

koztunk az Eurdpai Egészségiigyi Fo-

gyaszt6i Indexre (EHCI), ami a kiilénbo-
z3 orszagok egészségiigyr ellitdsdt hasonlitja
Gssze egy score-rendszer alapjan (2), hat teriile-
tet értékelnek és pontoznak. A hat szempont
kozbte szerepel a megel8zés is, amely népegész-
ségilgyi szempontbél kiemelked&. Sajnos az
évrdl évre elkészitett értékelésben Magyarorszig
nem 4ll j6l, az dsszpontszdm alapjin az urolsék

L] Taljas pontérték, 2017
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1. dbra. Eurdpai Fgészségiigyi Fogyasztdi Index (EHCI), teljes pontértek
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2. dbya. Primer prevencids tevékenyséy a sziirGkamionndl
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kozote szerepel (1. dbra). Kildndsen rossz a
helyzetiink az elhizis, az egészségtelen tiplilko-
zds és a fizikai aktivitds csokkenése szempontja-
bal,

2014-ben késziilt el egy Uj terv az ,Egészséges
Magyarorszig 2014-2020" egészségligyl Agazati
Stratégia” cimmel. Ehhez kapcsolédéan 2016-
ban jelent meg az Agazati Stratégia melléklere-
ként a 2017-2018. évekre vonatkozé cselekvési
terv (3). A cardiovascularis rendszer és a cukor-
betegség kiemelése mellett el8szor jelent meg
hivatalosan a hypertoniabetegség is sziirési teri-
letként. Népegészségiigyi feladatként pedig még
a daganatos betegségek kockizatinak csokkenté-
se, korai felismerése és kezelése, a lelki egészség
fejlesztése és a kdrnyezet-egészségiigyi bizton-
sag fejlesziése szerepel. Stratégial cél még a moz-
gasszervi betegségek prevencidja, a baleset-meg-
el6zés és a jarvanyiigyi biztonsig. Az Agazati
Stratégia megvalGsitisinak részeként megkezds-
détt, illetve megvalésult a buszos emlsrak és
daganatos betegségek sziirésének alprogramja.

Mindezek ellenére ma Magyarorszagon egyet-
len folyamatosan miikéd& primer és szekunder
prevenciét, egészséglejlesztési és betegségmege-
182¢s1 tevékenységer végz8 program van, a ,Ma-
gyarorszag atfogd egészségvédelm szliréprog-
ramja 2010-2020". A 10 évre tervezett program
midr nyolc éve folyik kiemelkeden jé eredmény-
nyel (4-7). A legnagyobb kockdzati csoportba
tartozé 30-50 éves korosztily jelent meg a

ar

komplex sziirdvizsgélaton.

Moédszerek

A program médszertanit a koribbi kézleménye-
inkben irtuk le. A viltozatlan tipusi eszkézrend-
szernél csak az elhaszndlédott késziilékek cseré-
je tortént meg, illetve a killénbdz8 tdjékoztats
kisfilmek cseréje és djakkal valé kiegészitése.

A szlirGprogram két {8 részbsl 4ll. Egy speci-
dlisan kialakitott kamion, amelyben a 30 részbél
4ll6 komplex sz(irgvizsgilat térténik és keriilnek
digitdlisan rogzitésre az eredmények. A sz{irs-
kamion mellett és el6tt pedig egészségneveld,
betegségmegelsz8, gyakorlati életmentd felvili-
gosité programok miikddnek, azok szimdra,
akik csak litogatdk, vagy mir nem jutottak be a
szlir6vizsgalatra (2. dbra). Az emberi test szerve-
ingk 6sszerakdsa és az anatdmiai ismereteket
bemutaté kisfilmek a 3D mozisitorban a gyer-
mekek szdmara valtak fontos helyszinné. Ma mar
az iskoldkbél osztilyf8noki 6rit is tartanak az
egészségnevelés keretén beliil a gyerckeknek és a
Semmelweis Egyetem Népegészségiigyl Tanszé-
kének gyakorlé helyévé is vilt a program.
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Eredmények

A szir6kamion 2017-ben 190 helyen jirt, az el-
milt nyolc évben pedig tobb mint 150 helyszint
keresett fel az orszdgban (3. dbra). Az dtfog6 szii-
révizsgilaton 2017-ben 23 931 {8 vett részt, nyolc
év alatt Bsszesen 183 655 egyén (1. tiblizat).

A 2017. évi és a 2010-2017. évek eredményei-
nek dsszehasonlité adatsorit a 2. tdbldzat artal-
mazza. 2017-ben 2010-hez képest csokkent a
szisztolés és diasztolés vérnyomds értéke mind
nékben, mind pedig férfiakban. Ezzel szemben a
pulzusszim noévekedett. A vércukorérték lénye-
gében nem viltozott, de férfiakban nétt az 4tla-
gos koleszterinszint.

A csaladi anamnézisben 60% feletti a hyperto-
niabetegség eléforduldsa és igen nagy a szivin-
farktus ardnya is. A daganatos betegségek 50%

3. dbra. A széivékamion belyszinei 2018-ban

1. tablizat. A MAESZ Program kizérdekii adatok 2010-2017 kizétt
KOZERDEKU ADATOK 2010-2011-

Magyarorszig itfogd cgészségvédelmi sziirGprogramja 2
2011 2012 2013 014 2015 016

Id&szak 2010

sen teljesiilt 1500+ helyszin

Helyszinek és id&pontok szdma 144 193 197 194 204 192
Atfogé sziirGvizsgalaton részt vett egyének

szama 20 185 21 968 23 114 23 462 23 386 23 764 23 845
Eletmod tanacsadason részt vett egyenek

szAma 39 568 44 932 48 464 59 684 59 714 61 822 61 695
Osszesen elvegzett v1zsga|at0k szdma 423 885 654 874 739 648 774 246 798574 831 740 882 265
Vlrtuahs 3D Anatémiai Mozi Sator

elBadisok / latogatok szdma: - - - - 21961 23964 24933
Spec1alls szurdkamlon ‘megtett km 14 356 21 557 2289 24890 24 650 25 765 24875
Prevencnéra forditott 6rik szdma 1361 1 689 1 747 1914 1865 1938 1 937
Programban részt veit szakszemélyzet

szdma megyei osszesuessel 225 289 296 289 295 296

Magyar lakossdg egészségi allapomra

vonatkozo kerdowcs valaszok szama

Kladott Informacnos Prevencnos Csomag -

49 648 49 769 49 650 49 863 49 857

190
23 931

60 637

897 947

23 987

24 348

TS 325

1049 620 1 142 336 1 525 524 1 622 412 1 519 432 2 372 436 2 385 144 2 488 824
42 823

49 587

Ossresitve
2010-2017
idszak

1505

133 655

436 516

6003 179

94 845
183 335
14 276

2254

14 105 728
341 197

kérili gyakorisighak. Az egyén sajit anamnézi-
sében kiemelkedd a hypertoniabetegség és a sze-
mészeti eltérés.

A vastagbél daganatos betegségére utalé pozi-
tiv teszteredmény nékben 24%, férfiakban 16%
volt 2017-ben. Hasonl6an nagy volt a visszérbe-
tegségteszt pozitivitdsa is.

Erdekes, hogy a z&ldség-gytiméles fogyasztis
arinya jelent8sen csékkent 2017-ben az el8z8
évekhez képest.

Mind a hiziorvosi, mind pedig a szakorvosi

vizsgalaton val§ részvétel ardnya csdkkent nék-
ben és férfiakban is 2017-ben az el6z8 évekhez
képest. Az egyének fele soha nem volt atfogé
egészségiigyl sziirGvizsgilaton.

Megbeszélés
A MAESZ Program nyolc éve mutat ré az egész-

ségtudatos magatartds hidnyéra, az egyének nem
megfelels informalisigira és az egészségiigyi

LAM 2018;28(3):99-105.
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2a. tiblizat. A MAESZ Program isszefoglals evedményei 2010-2017 kozote

2010 2011

2014

Milyen rendszeresen vesz részt hiziorvosinil sziirgvizsgilaton?

2015

2016 2017

Evente 06 7L12%  6891%  G7,19%  6BE%  6759%  6834%  63.23%  69.40%
Onévente  no  13,35%  15,50% C1572%  1557%  1582% IS, A% 1511%  1470%
Nemvoh  ns  1451%  1558% C1709%  1553%  1658%  1621%  1667%  1589%
TBvente  ferli 58.62%  5558%  53.55%  S5,11% 5558%  S441%  5349%  5293%
Oubvente ferhi 1945%  1973%  21,26%  2098%  2059%  1989%  2044%  2095%
Nemvoll  Iaf  2195%  2469%  25.19%  2390%  2383%  25.70%  2606%  2611%
Milyen rendszeresen vesz részt szakorvosndl szlirGvizsgilaton?
Evente n6  6331%  6137%  59.61%  58,82%  57.87%  59,08%  57,27%  59,02%
Oubvente 08 19,09%  2095%  2057%  2221%  2147%  21,0%  2095%  203%%
Nemvole  ns  17,50% 1768%  1981%  18.99% e6%  1971%  2078% 20, 61%
Evente fofi  4126%  3679%  3441%  3521%  3620%  3357%  3204%  3271%
Ouvente i 2578%  2661%  29,14%  29.03%  27.65%  27.93%  2607%  2819%
TNemvole  ferfi 32.97%  36.58%  36.45%  3576%  36,16%  38.50%  4170%  39.08%
Milyen rendszcresen vesz részt laborban szfirévizsgilaton?
Evente 06 65.20%  62.87%  62,18%  6441%  64.75%  67,55%  6588%  6586%
Owbvemte 06 2211%  2432%  2430%  23,33%  22,64%  2136%  21,30%  22,02%
Nemvolh  nd  1270%  12.80%  13,53%  1226%  1261%  1L,10%  12.83%  12,13%
Brente  farfi  4682%  4345%  A200%  4529%  414%  4601%  4539% 44,69%
Owvente  ferfi 27,29%  2849%  29,69% 2839 % 2714%  2806%  2661%  28,10%
Nemvolt  férfi  2588%  28.06%  2822%  2632%  2572%  2592%  27,80%  27,19%
Milyen rendszeresen vesz részt dtfogd szlirévizsgilaton?
Evente NS 2,03%  272% 3%  24%  3056%  2827%  2872%  2842%
Owvene  n6 1626%  1562% 18, 8.02%  1981%  1850%  1964% 19, 8%  20,06%
Nemvoh  n6  5662% 57,16%  50,60% 777%  5093% s2,10%  5191% 51,54% -
Eveme  ferfi  2064% 228% 28, 878%  29.2%  3L4% 24, 5% 2537% 26, 53%
Otwvente  férfi  19.47%  1691%  19.85% 3% 1790%  2046%  2050%  2051%
UNemvolt  férhi | 59.88%  61.80%  51.38%  48,57%  5068%  53,80%  5413%  52,95%

LAM 2018;28(3}:99-105.
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2b. tiblézar. Folytatds

3,54%
3,26%
3,37%
3,81%
6,44%
4,58%

3.5
3,7
3,7
4.2
5,1

3,9
3.2
44
42

4,8

2,6
2,8
4,2
3,8

4,4
37

50
4,5
4,0
4,1

nem végeztiilk nem végeztitk
nem végeztilk nem végeztitk
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60,0
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Magyarorszig dtfogd egészségvédelmi sziirprogramja
2010 - 2020

NEPEGESZSEGUGYI PREVENCIO MAGYARORSZAGON

MEGELOZES EVE
74 SZAKMAI SZERVEZET

OSSZEFOGASA

2018-2019

4. dbra. 2018-2019. Megelbzés éve, 74 szakmai
szervezet Osszefogdsdval, logd

ellitds hidnyossigaira Magyarorszigon. Atfogé
képet adott ugyanakkor 2017-ben is a magyar
lakossig egészségi dllapotardl, az ellatds kritikus
teriileteirél, amelyek akdr a népegészségiigyr
tevékenység stratégiai alapjai 1s lehetnek. A
program szakmai bizottsdga 2018-2019-re meg-
hirdette a Megeltzés Eve programot 74 szakmai-
tudomdnyos szervezet részvételével és timoga-
tisival (4. dbra) a népegészségiigyr prevencid
megvaldsitisiért Magyarorszigon.
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