
LAM 2014;24(1–2):43–48.

43

Népegészségügyi prevenció Magyarországon II.: 
megalapozott módszerekkel, megfelelô információval,
valódi szûrési eredmények
„ Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 2010–2020”
(MÁESZ) – négyéves eredmények
KISS István, BARNA István, DANKOVICS Gergely, DAIKI Tenno, KÉKES Ede a MÁESZ Programbizottság
nevében

prof. dr. KISS István (levelezô szerzô/correspondent): Dél-budai Nephrologiai Központ 
(Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Nephrologia-Hypertonia Profil és B.Braun Avitum 1. Sz. Dialízisközpont) és
Geriátriai Tanszéki Csoport (Semmelweis Egyetem, ÁOK, II. Sz. Belgyógyászati Klinika)/South-Buda Nephrology

Centre and Division Section of Geriatrics, 2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis University; 
H-1115 Budapest, Halmi u. 20–22. E-mail: ikiss@enternet.hu

dr. BARNA István: Semmelweis Egyetem, ÁOK, I. Sz. Belgyógyászati Klinika/Semmelweis University, 
1st Department of Internal Medicine; Budapest

Dankovics Gergely: MÁESZ programigazgatóság, Budapest
Daiki Tenno: ELTE, Média és Oktatásinformatikai Tanszék, Budapest

prof. dr. KÉKES Ede: Óbuda Hypertonia Központ, Budapest

Érkezett: 2014. január 30. Elfogadva: 2014. február 6.

Magyarországon számos szûrôprogram
indult az elmúlt 10 évben. Ezek egy-egy
kiemelt céllal sikeresen, illetve kevésbé si -
keresen valósultak meg. A 2010-ben kez-
deményezett „ Magyarország Átfogó Egész -
ségvédelmi Szûrôprogramja 2010–2020”
(MÁESZ) Program az országot járva (szû -
rôkamionnal), rendezvényekhez kapcso -
lódva vagy önálló szûrésként, a helyi
egészségügyi ellátással együttmûködve
(alapellátás, foglalkozás-egészségügy stb.)
mûködik. A szûrôprogram speciálisan épí-
tett kamionban valósult meg, amelyben
lépésrôl lépésre különbözô vizsgálatok tör-
téntek, meghatározott idô alatt. A szûrésen
részt vevôk prevenciós információs csoma-
got kaptak (otthoni tanulmányozásra és
olvasásra), illetve biztosított volt számukra
a program hivatalos kiadványa (Egészség
Könyv), amelyben a programról, illetve
elsôsorban a vizsgálati eredményeirôl kap-
tak ismertetést. Az elmúlt négy évben a
szûrôkamion 725 helyen járt az országban,
és a négy év alatt 83 145 km-t tett meg.
Átfogó szûrôvizsgálaton 87 935 egyén vett
részt. Életmód-tanácsadásban 194 549 lá -
togató részesült, Információs Prevenciós
Csomagot 142 319-en kaptak. Összesen 
2 901 855 vizsgálat került elvégzésre, a
prevencióra fordított szakmai óraszám
6711 óra volt, amelyet 1132 szakszemély
biztosított. A magyar lakosság egészségi
állapotára vonatkozó kérdôíves válaszok

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

LAM-T U D O M Á N Y | ER E D E T I K Ö Z L E M É N Y

kissi_200x280 elfogadott.qxd  2014.02.12.  14:58  Page 43



Magyarországon számos szûrôprogram
indult az elmúlt 10 évben. Ezek egy-egy
kiemelt céllal sikeresen, illetve kevésbé

sikeresen valósultak meg. Számos évrôl évre visz-
szatérô rendezvényen is megjelenik a szûrôvizs -
gálat, elsôsorban cardiovascularis profillal, min-
tegy az érdeklôdést kiszolgáló többlettevékeny-
ség, illeszkedve vagy mellérendelve a rendezvény
fô céljának. Kevés olyan program zajlott, amely a
korosztályokhoz kötve, az alapellátásban rend-
szeresen történt volna, akár állampolgári jogon
(mi niszteri rendelet alapján), akár pedig szakma-
politikai kezdeményezésre. Az utóbbinak az a
ki emelt jelentôsége, hogy összekapcsolja a
szûrô vizsgálatot az egészségügyi ellátórend -
szerrel és biztosítja a kiszûrt betegek számára a
további ellátást is.

A 2010-ben kezdeményezett „Magyarország
Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja 2010–
2020” (MÁESZ) Program az országot járva
(szûrôkamionnnal), rendezvényekhez kapcso -
lódva vagy önálló szûrésként, a helyi egés z -
ségügyi ellátással együttmûködve (alapellátás,
foglalkozás-egészségügy stb.) zajlik. A három -
éves összefoglaló eredményekrôl (1), illetve egyes
részterületek eredményeirôl 2012–2013-ban szá-
moltunk be (2–7). Ebben az összefoglalónkban

további egy év eredményeit mutatjuk be, össze-
hasonlítva az elmúlt négy év eredményeivel.

Módszerek

A szûrôprogram speciálisan épített kamionban
valósult meg, amelyben lépésrôl lépésre külön-
bözô vizsgálatok történtek meghatározott idô
alatt. Egy egyén „átjutási” ideje a komplex
szûrôvizsgálaton 27–30 perc volt a vizsgálatok
sokfélesége miatt (1. ábra). A megfelelô egész-
ségügyi környezetet a mosható és fertôtleníthetô
felületek, speciális légszûrô rendszerek biztosí-
tották, akadálymentesített formában. A mûkö -
dés az ÁNTSZ minôség-ellenôrzésével és enge-
délyével történt.

A vérnyomást „Hartmann Tensoval duo cont-
rol” vérnyomásmérôvel mértük, és kóros érték-
nek tekintettük a 140 Hgmm-es, vagy annál
magasabb szisztolés vérnyomásértéket, illetve a
90 Hgmm-es, illetve az annál magasabb diaszto-
lés értéket. A szérumkoleszterin-, -húgysav- és 
-vércukorszintet „Easy Touch GCU (MG-
320IE)” háromfunkciós mérôvel, tesztcsík segít-
ségével mértük. Normálértéknek tekintettük a
szérumkoleszterin vonatkozásában a 2,8–5,2
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száma 5 856 114 volt. Az indulásakor ter-
vezett 1500 helyszín és 8 millió vizsgálat
számát idôarányosan már túlteljesítette a
program. Kiemelkedô jelentôségû, hogy a
résztvevôk átlagéletkora 40 év volt. To -
vábbra is vezetô helyen áll a cardiovascu-
laris kockázat, mely miatt e tényezôk
szûrése minden általános és komplex
szûrôprogram része kell, hogy legyen. A
MÁESZ Programban egyre több kockázatot
jelzô, validált, rövid és hatékony tesztet is
használtunk. Elgondolkodtató a középko-
rúak vastagbéldaganat-kockázatára vonat-
kozó teszt 20%-os pozitív aránya. Hason -
lóképpen rendkívül fontos volt az egyszerû
halláscsökkenés (7% pozitív) és különbözô
mértékû látáscsökkenés vizsgálata, ame-
lyek 50% feletti értéket mutattak. Mind -
kettônek igen jelentôs a társadalmi, illetve
a gazdasági vonzata az egyén és a közös-
ség szempontjából is. Sajnos még nem
vagyunk eléggé egészségtudatosak, ezért
nemcsak maga a szûrés jelent fontos egész-
ségvédelmet, hanem az információátadás
lehetôsége, a szervezett tanácsadások, az
írásos anyagok is, amelyekben aktivitásuk-
kal és hozzáértésükkel az egészségügyi
szakdolgozók alapvetô szerepet játszanak. 

népegészségügy, egészségmegôrzô, 
betegségmegelôzés, primer prevenció,

szûrôprogram

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
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mml/l közötti értéket, a húgysavnál a 250–350
μmol/l közötti (nôk) és 250–400 μmol/l közötti
(férfiak) értéket. A vércukor tesztcsíkkal történô
mérésekor az 5,6 mmol/l, illetve annál nagyobb
értéket tekintettük kórosnak. Az érfali rugal-
masságot „Vital Vision MS-1200” eszközzel
becsültük, a perifériás neuropathiát kalibrált
hangvillával (120 Hz) és hideg-meleg érzést
keltô eszközzel vizsgáltuk. A szemészeti és a
szemüvegvizsgálatot (dioptria) a Nidek NT530
Tonometeer, POTEC PAK-6000 komputeres
szemvizsgáló, POTEC PLM-6100 automata
szemüveglencse-mérô készülékekkel mértük, és
a bármilyen eltérést jelöltük változásnak. A hal-
lásvizsgálatot AS-608 Interacoustics Audiometer
készülékkel végeztük, ha eltérést találtunk, igen-
nem válasszal jelöltük. A légzésfunkciós vizsgá-
latokat a „Thor Medical Systems” Spiro Tube
WaveFront PC Spirométerével, a vér oxigéntelí-
tettségét a „Vital Sings Monitor MD2000A”, és a
szén-dioxid-szintet „MD Diagnostics CO
Check Pro” szén-monoxid-mérô mérôkészülék-
kel vizsgáltuk. A spirometriás vizsgálatnál elsô-
sorban a FEV1-értékkel számoltunk. A Pulse
oximéter-vizsgálatnál a mérési tartomány 70–
100%, az elfogadott érték 80–100±2% volt. A
bôrvizsgálathoz a „Courage Skin Analisator B3”
készüléket alkalmaztuk. A testösszetétel-analí-
zist „Inbody-720” multifrekvenciás készülékkel
elemeztük. A testzsír vonatkozásában a normál -
értéknek nôk esetében a 28,9% –33,3%, férfiak
esetében a 18,65% –23,15% közötti értéket
tekintettük. A haskörfogatot standardizált mód-
szerrel mértük és cm-ben számítottuk. Normál -
értéknek nôknél a 80 cm alatti, férfiaknál a <94
cm alatti értéket adtuk meg. A testtömegindexet
kg/m²-ben adtuk meg, 18,5–25 kg/m2 közötti
normálértékkel. A derék-csípô körfogat arány
normális értékét nôknél 0,85 alatt, férfiaknál 0,9
alatti értékkel fogadtuk el. Az EURO-SCORE
számítás alapján soroltuk be az egyéneket a kis,
közepes, a nagy és a nagyon nagy kockázatú cso-
portokba, a nemzetközi standardnak megfelelô-
en.

Az eredményeket átlag ± standard deviáció
formában adtuk meg, minden esetben a négy év
átlagát közölve. Ettôl eltérô esetben a vizsgálat
évét jelöltük.

A szûrésen részt vevôk prevenciós informáci-
ós csomagot kaptak (otthoni tanulmányozásra és
olvasásra), illetve biztosított volt számukra a
program hivatalos kiadványa (Egészség Könyv),
amelyben a programról, illetve elsôsorban a vizs-
gálati eredményeirôl kaptak ismertetést. Az
Egészség Könyvben a késôbbi azonosításhoz
(például következô évi szûrésen való részvétel
eredményeivel történô összehasonlítás, a házior-

vos részére felhatalmazás alapján megküldhetô
kóros eredmények) vonalkódos és QR-kódos
rendszer is található.

A vérvételi, illetôleg az eszközös méréssel tör-
ténô vizsgálatok eredményei azonnali feldolgo-
zásra és számítógépes rögzítésre kerültek, kez-
detben szkennelt elektronikus másolat formájá-
ban. Az eredmények feldolgozását az aLLCare-
Stat adatbázis-kezelô és -feldolgozó, valamint
kockázatbecslô rendszerrel végeztük. Az össze-
foglalóban százalékos arányt, illetve átlagot és
standard deviációt adtunk meg az eredmények
ismertetésekor.

A vizsgálatok elvégzéséhez a Magyar Egész -
ségügyi Szakdolgozói Kamara szervezte a szak-
asszisztenseket, a programszervezôk pedig kap-
csolatot teremtettek a település/munkahely
egészségügyi ellátójával (önkormányzat, házi -
orvos) a kiszûrtek további vizsgálatára.

A szûrésre kerülô egyének, illetve a szûrésre
nem kerülô látogatók számára számos kiegészítô
lehetôséget szerveztünk: újraélesztés, Vöröske -
reszt-tanácsadás, életmód-tanácsadás (táplálko-
zás), a test felépítésének és a szervek mûkö -
désének interaktív bemutatása (2. ábra).

A programról (idôpontok, aktuális helyszí -
nek), a szûrôvizsgálatok évközi eredményeirôl,
az elôzô évek összefoglalásáról, az aktuális infor-
mációkról a www.egészségprogram.eu honlapon
tájékozódhatott mindenki. A méréseket az Új
Széchenyi Terv keretében nyert európai uniós
pályázattal felújított és cserélt mûszer parkkal
végeztük a 3. és 4. évben.

LAM 2014;24(1–2):43–48.

45KI S S:  NÉ P E G É S Z S É G Ü GY I P R E V E N C I Ó MAGYA R O R S Z Á G O N II.  

1. ábra. A komplex szûrôvizsgálati program részei

Vérnyomásmérés

Artériamerevség-vizsgálat

Koleszterinszint-mérés

Vércukorszintmérés

Húgysavszintmérés

Spirometria – légzésfunkció

COPD kérdôíves teszt

Szén-monoxid-mérés

Véroxigén-vizsgálat

Szemnyomás-vizsgálat

Komputeres látásvizsgálat

Szemüveg dioptria vizsgálat

Hallásvizsgálat

Oedema vizsgálata

Neuropathia-vizsgálat

Magasságmérés

Haskörfogatmérés

Derék-csípô arány vizsgálata

Testzsírtömegmérés

Vázizomtömeg-mérés

Hasi zsírfelület vizsgálata

BMI – testtömegindex

Csontok ásványianyag-
tartalmának vizsgálata

Bôr hidratáltságának 
vizsgálata

Bôr faggyútartalmának 
vizsgálata

Bôrpigmentáció vizsgálata

Incontinentia és vizeletürítési
zavarok kérdôíves teszt

Visszérbetegség-kockázati
teszt

Vastagbéldaganatrizikó-teszt
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Eredmények

Az elmúlt négy évben a szûrôkamion 725 helyen
járt az országban és 83 145 km-t tett meg (3.
ábra). Átfogó szûrôvizsgálaton 87 935 egyén
vett részt. Életmód-tanácsadásban 194 549 láto-
gató részesült, Információs Preven ciós Csom a -
got 142 319-en kaptak. Összesen 2 901 855 vizs-
gálat került elvégzésre, a prevencióra fordított

szakmai óraszám 6711 óra volt, amelyet 1132
szakszemély biztosított. A magyar lakosság
egészségi állapotára vonatkozó kérdôíves vála -
szok száma 5 856 114 volt. Az évenkénti adatok
részletezését a 1. táblázatban foglaltuk össze. 

A szûréseken részt vevôk átlagéletkora a négy
év során 39,9±14,8 év volt (nôk: 40,4±15,9 év,
férfiak: 39,5±13,7 év). A négy év eredményeit
összesítve a megszûrt egyéneknél a vérnyomás-
érték átlaga 129±20/81±12 Hgmm volt nôknél
és 139±19/85±12 Hgmm volt férfiaknál. 29,3%-
ban volt a normálistól eltérô a vérnyomás. A
szívfrekvencia átlaga 79±12/perc volt nôknél,
77±13/perc volt férfiaknál. Az artériás érfali
merevség vizsgálata során 4,3%-ban becsültünk
kóros állapotot. Emelkedett vércukorértéket a
vizsgált egyének 6%-ában észleltünk, az átlagér-
ték nôknél 5,7±1, férfiaknál 5,8±1 mmol/l volt.
Az átlagos koleszterinszint nôkben 4,8±1, férfi-
akban pedig 4,9±1 mmol/l volt, kóros koleszte-
rinértéket 30%-ban észleltünk. Kóros húgysav-
szintet 9%-ban találtunk, az átlagérték nôknél
259±89, férfiaknál 301±95 μmol/l volt.

Az incontinentiateszt 5,7%-ban volt pozitív, a
vastagbélrákrizikó-teszt pedig 19,3%-ban muta-
tott jelentôs kockázatot. Hasonlóképpen 13,3%-
ban volt fokozott a kockázat visszérbetegségre.
A hallásvizsgálat 6,5%-ban mutatott csökkenést
jobb oldalon és 7%-ban bal oldalon. A neuropa -
thia vizsgálata 4,8%-ban hozott pozitív ered-
ményt. A szemészeti vizsgálat során a szemnyo-
más 6,3%-ban volt emelkedett, míg a kompute-
res látásvizsgálat (pupillatágítás nélküli módszer-
rel) mindkét oldalon 53%-ban mutatott vala -
milyen mértékû eltérést. 35%-ban volt eltérés a
szemüveg dioptriája és a látásélesség szükséges
korrekciója között. A szemfenéki vizsgálat
25,5%-ban volt kóros.

A bôr hidratáltsága 30%-ban, faggyútartalma
25,5%-ban volt a normálistól eltérô. Kóros pig-
mentációt a vizsgált egyének 10,8%-ában talál-
tunk. A spirometriás légzésfunkciós mérés
12,5%-ban volt kóros, a COPD-teszt 5,8%-ban
mutatott kockázatot.

A testsúly célértékét a vizsgált egyének 60%-a
nem érte el, a vázizom tömege 10%-ban tért el a
normálistól, de a testzsírtömeg 61,6%-ban volt
kóros. A számított BMI 50%-ban eltért a normá-
listól, az átlagérték nôk esetében 25,7±6, férfiak
esetében pedig 27,2±6 kg/m2 volt. A haskörfo-
gat átlagértéke nôkben 88,5±13 cm, férfiakban
97,3±12 cm volt. A metabolikus szindróma
elôfordulási aránya az elmúlt négy évben folya-
matosan csökkent, de a szindrómát jellemzô
paraméterek számával lineáris korrelációt muta-
tott a haskörfogat. A derék-csípô arány 55%-
ban, a hasi zsírterület 45,7%-ban volt kóros. A
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3. ábra. A szûrôkamion útvonalterve

2. ábra. A szûrôkamion külsô látványterve

1. Speciális szûrôálloma ́s
2. Beléptetôpont
3. Mûfûves terület (17 m × 7 m)
4. Külsô va ́rórész, életmódpartner-standok, la ́tva ́nyos anatómiai bemutató, hûtôtt-fûtôtt
sátrak (6 m × 3 m)
5. Külsô va ́rórész, életmódpartner-standok, la ́tva ́nyos anatómiai bemutató, hûtött-fûtött
sátrak (6 m × 3 m)
6. Virtuális anatómiai mozi sátor, egyedi 3D látva ́ny és hangelemek (6 m átmérô × 5 m
magassa ́g)
7. Sport-egészség-életmód sa ́tor (3 m × 3 m)
8. Tájékoztató látva ́nyfal (4 méteres magassa ́gban)
9. Logisztikai team
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szûrésre került egyének 2,5%-ában észleltünk a
lábszár-bokatáji oedemát.

A részletes adatokat és a közöttük lévô össze-
függéseket, korrelációkat további közlemények-
ben mutatjuk majd be.

Megbeszélés

Az indulásakor tervezett 1500 helyszín és 8 mil-
lió vizsgálat számát idôarányosan már túlteljesí-
tette program . Kiemelkedô jelentôségû, hogy a
résztvevôk átlagéletkora 40 év volt. Érdekes,
hogy a szûrésre kerültek 40 éves átlagéletkora
esetén is évrôl évre nôtt a hypertoniás meg -
jelentek aránya. Szûrôvizsgálatukkor is sajnos
igazolódott, hogy a célvérnyomás eltérése még
mindig alacsony, illetve hogy a normális vérnyo-
másúnak tudott egyéneknél közel 30%-ban
mértünk kóros vérnyomásértéket. Az elhízot-
tak, me tabolikus szindrómások aránya mérsé -
kelten csökkent a szûrésen részt vevôk között
az elmúlt négy évben. Továbbra is vezetô helyen
áll a cardiovascularis kockázat, amely miatt e
tényezôk szûrése minden általános és komplex
szûrô program része kell legyen. A MÁESZ
Program ban egyre több kockázatot jelzô, vali-
dált, rövid idô alatt kitölthetô és hatékony tesz-
tet is használtunk. Ilyen volt a vastagbéldaga-
natra, az incontinentiára és a COPD-re vonat-
kozó rizikóteszt is. Elgondolkodtató a közép-
korúak vastagbéldaganat-kockázatára vonatko-

zó 20%-os pozitív arány. Az átlagéletkorból
adódóan a COPD és az incontinentia is „csak”
6% körüli pozitív kockázati értéket mutatott,
de számos összehasonlítás alapján már ez is
több, mint eddig gondoltuk. Hasonlóképpen
rendkívül fontos volt a hallás- és látáscsökkenés
vizsgálata, amelyek 7% körüli, illetve 50% felet-
ti értéket mutattak. Mindkettônek igen jelentôs
a társadalmi, illetve a gazdasági vonzata az
egyén és a közösség szempontjából is. Magyar -
országon például a halláscsökkenés minden 10.
lakost érinti, és számuk a diabetes mellitus
elôfordulásának növekedésével folyamatosan
nô (7). A korai szûrés és diagnózis a kiváltó
betegség kezelését is eredményesebbé teheti (8,
9), emiatt ennek vizsgálata a komplex szû rré -
seknek ugyancsak fontos részét képezi.

A MÁESZ Program kapacitása korlátozott és
jelenleg is a teljesítôképessége határán jár, pedig
az eredmények alapján szükséges olyan típusú
szûrôvizsgálat-sorozat, ami technikailag is meg-
oldhatóan „házhoz megy”. Sajnos még nem
vagyunk eléggé egészségtudatosak, ezért nem -
csak maga a szûrés jelent fontos egészségvédel-
met, hanem az információátadás lehetôsége, a
szervezett tanácsadások, az írásos anyagok is,
amelyekben aktivitásukkal és hozzáértésükkel az
egészségügyi szakdolgozók alapvetô szerepet
játszanak (10). A program eddigi négy éve mind
az Információs Csomag, mind pedig az Egészség
Könyv vonatkozásában erre is jó példával szol-
gált.

1. táblázat. A MÁESZ Programban évenként végzett vizsgálatok száma

Szûrôvizsgálat éve 2010 2011 2012 2013

Helyszínek és idôpontok száma 144 191 193 197

Átfogó szûrôvizsgálaton részt vett egyének száma 20 185 21 968 23 114 20 278

Életmód-tanácsadáson részt vett egyének száma: 39 568 44 932 48 464 61 585

Összesen elvégzett vizsgálatok száma 423 885 549 200 624 078 669 174

Speciális szûrôkamion megtett útja (km) 14 356 21 557 22 894 24 890

Prevencióra fordított órák száma 1 361 1 689 1 747 1 914

A programban részt vett szakszemélyzet száma megyei összesítéssel 225 267 289 296

A magyar lakosság egészségi állapotára vonatkozó kérdôíves válaszok száma 1 049 620 1 142 336 1 525 524 1 338 348

Kiadott Információs Prevenciós Csomag – 42 823 49 648 49 769
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Irodalom

Méhtestcarcinoma

A képet Krutsay Miklós (Magyar Imre Kórház, Patológiai Osztály; 8401 Ajka, Korányi F.
u. 1. E-mail: krutsaym@korhazajka.hu) küldte.

PATOLÓGIAI KÉPTÁR
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