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A JARVANYUGYI BIZTONSAG FOKOZASA (9. alprogram)

F6 cél: A fert6z6 betegségek megel6zése, a jarvanyugyi felugyeleti
rendszer megerdsitése

1. Helyzet

Magyarorszagon a jarvanyugyi helyzet 6sszességében kedvez6, bar az orszag
"zart"-saganak megszinésével az utdébbi 10 évben kedvezbtlen jelenségek is
tapasztalhatok. A fert6z6 betegségek, és ezen belil a véddoltasokkal
megelbzhetd fert6z6 megbetegedések szamanak csdkkenése egyike a magyar
kdzegészségugy legnagyobb sikereinek. A véddboltasi rendszer keretében fo-
lyamatosan bevezetésre kerultek a legujabb oltasok és oltéanyagok. A kote-
lez6 védboltasok teljesitése 99% feletti.

1999-ben a fert6z6 betegségek jelentési rendszere alapjan 46 fert6zé beteg-
ségbdl 106 850 esetet regisztraltak. A gyomor-bélrendszeri fert6z6 megbe-
tegedések felét a salmonella és a campylobacter fert6zések adjak. Erdemes
kiemelni a virusos majgyulladas és a véddboltassal megel6zhetd fert6z6 be-
tegségek incidenciajanak (egy év alatt jelentkezdé Uj esetek szama) jelentés
csOkkenését az elmult harom évtizedben.

A léguti terjedési betegségek kozul jelentds problémat jelent a minden évben
fenyegetdé influenza-jarvany. A veszélyeztetett személyek szévédményes
megbetegedésének, esetleges halalozasanak megel6zésére téritésmentes
influenza elleni oltas biztositott egyre szélesebb kérben (2000-ben 1 120 000
személy oltasa tortént meg). Az 1970-es évektél kezdédbéen a tuberculosis
incidenciaja egyenletes csokkenést mutatott az 1990-es évek elejéig, ezt ko-
vetéen kismértéki, de hatarozott emelkedés volt megfigyelhet6, mely napja-
inkban megtorpanni latszik. Az 1990-es években megfigyelhet6 tuberculosis
incidencia mintegy kétszerese volt az Eurdpai Unids orszagok atlaganak.

A nemi betegségek szama a bejelentési kotelezettség hianyossagaibol ado-
ddéan pontosan nem ismert, a 90-es évek elejétdél a friss syphilises betegek
szama emelkedett, mig a gonorrhoeas esetszam folyamatosan csokkent. A
HIV-fert6zések szempontjabdl Magyarorszag tovabbra is az alacsonyan fer-
t6zott orszagok kozé tartozik, 1995-1999. ko6zo6tt évente atlagosan 60 uj HIV-
pozitiv személyt regisztraltak. Hazank a kelet-k6zép-eurdpai orszagok kozott
az egyik legmagasabb mutatéval rendelkezik az AIDS incidenciajat tekintve
(1999-ben 0,4 eset/100.000 lakos), de ez az adat kedvezének mindsithet6 az
Eurépai Unidés orszagok atlagahoz viszonyitva (1999-ben 2,5 eset/100.000
lakos). A heveny fert6z6 majgyulladasok el6forduldsi gyakorisaga az utébbi
években folyamatosan csdkkent, az esetek haromnegyedét a hepatitis A virus,
mintegy 10%-at pedig a hepatitis B virus okozta. A hepatitis C virus fert6zések



incidenciajardl nincs megbizhaté adat, ahogy a hepatitis B és
C virus hordozékra vonatkozéan sem.

A nosocomialis (egészségugyi ellatas soran szerzett) fert6zésekrél nincsenek
megbizhaté adataink. A koérhazi fert6zések altalaban tobb gydgyszerrel
szemben ellenallé6 kérokozdok altal kivaltott fertézések, nagymértékben befo-
lyasoljak a kezelések eredményességet, kimenetelét, idbétartamat, koltségeit.
A nem kételezd jelentések alapjan a kérhazainkban apolt betegek 1 %-a szen-
ved el nosocomialis fert6zést, a fejlett egészséglggyel rendelkez6 orsza-
gokban ez az arany 3-15 %.

A jarvanyugyi helyzet 6sszességében kedvezd, melynek stabilitasat az ujon-
nan felbukkand, vagy korabban mar visszaszoritott fert6z6 betegségek meg-
jelenése, behurcolasa, a sulyos nosocomialis infekcidk, valamint a jarvanyugyi
szolgalat - szakember és anyagi forrasok hianyara visszavezetheté - el-
lehetetlenllése veszélyezteti. A jarvanyugyi biztonsag kiemelt feladat az Eu-
ropai Uni6é orszagaiban, tobb joganyag rendelkezik a korai riaszté és kontroll
rendszer, a jarvanyugyi felligyelet (surveillance) fejlesztésér6l (hatarozat a
fert6zd betegségek kdzdsségi haldézatardl, a korai riasztdé és reagalé rend-
szerr6l, a surveillance rendszerbe keriulé fert6z6 betegségekrdl). Kiemelke-
déen fontos, hogy Magyarorszag eurdpai viszonylatban is jénak mondhaté
jarvanyugyi helyzetét a megnovekedett migracio mellett is megdrizzuk; javit-
suk egy megfelel6 felligyeleti és monitorozé rendszer kiépitéséhez, fenntar-
tasahoz és ellen6rzéséhez szukséges szakember garda utanpoétlasat, to-
vabbfejlesszik hatékonyan mikddé, kotelezé véddboltasi rendszerlinket, to-
vabba, hogy miel6bb bekapcsoldédjunk a fert6zé betegségek megelbzését, a
gyors informaciécserét és reagalast elésegiteni hivatott kdzésségi epidemi-
ologiai halézat munkajaba.



2. Célok

A fert6z6 betegségek monitorozasara szolgalé hatékonyabb felligyeleti
(surveillance) rendszer kialakitasa az informatikai halézat és a laboratériumi
diagnosztika fejlesztése révén.

A bélfert6zések gyakorisaganak csdkkentése 10 %-kal.

A kotelez6 védboltasokkal megelézhetd fert6z6 betegségek el6fordulasanak
0 szinten tartasa, a jelenlegi atoltottsagi aranyok fenntartasa.

A veleszuletett toxoplasmosis megel6zése.
A sebfert6zések 50 %-kal, a véraram fert6zések 30 %-kal val6 visszaszoritasa.
A steril mltéteket kdvetd fert6zési arany ne haladja meg a 2-3 %-ot.

A nemi uton terjed6 betegségek visszaszoritasa, a korai veleszuletett lueses
megbetegedések felszamolasa.

Az uj tbc-s megbetegedések szamanak csdkkentése, kiilonés figyelemmel a
nagymértékben érintett régiokra.

Az emberi prion betegségekkel kapcsolatos felligyeleti tevékenység
kialakitasa.

3. Indikatorok

Fert6z6 betegségek morbiditasi adatai.

Fert6z6 betegségek mortalitasi adatai.

Egészséglgyi ellatas soran szerzett (nosocomialis) fert6z6 betegségek adatai.
Véddboltasok adatai (atoltottsagi adatok).

Szeroepidemioldgiai vizsgalatok adatai.

Mikrobiolégiai vizsgalatok adatai.

Mikrobiolégiai kontroll adatok.

4. Akciok

1. Az informatikai halézat, a laboratériumi infrastruktura és diagnosztika fejlesztése a
jarvanyelharité tevékenység hatékonysaganak fokozasa érdekében.

2. Gyors reagald képesség fejlesztése. Az ), valamint a korabban felszamolt, azonban
jelenleg ismételten fellangolo fertéz6 betegségek korai felismerése.

3. Az intézményekben miikédé korhaz-higiénés szolgalatok megerdsitése, fejlesztése,
a vonatkoz6 minimumstandardok kidolgozasa.

4. A toxoplasmosis megel6zésére iranyuld szlrdvizsgalatok bevezetése a terhes
gondozas keretében.

5. Mddszertani utmutatok, ajanlasok kidolgozasa szakteruletenként, az egészségugyi
ellatds soran szerzett (nosocomialis) fert6zések megel6zésére; e bizonyitottan



hatasos mddszerek oktatasa és megvaldsitasa a gyakorlati tevékenység soran.

6. A szakember ellatottsag és a tovabbképzés biztositasa, a jarvanyugyi és korhaz-
higiénés tevékenység moddszereinek fejlesztése, korszerlsitése, EU programokban
valo részvétel.

7. A nemi betegségek szamanak visszaszoritasa, a prostitualtak rendeletileg el6irt
szlrbvizsgalatainak érvényesitése, a veszeélyeztetd, kockazati magatartasok
feltarasa, megvaltoztatasa.

8. Droghasznaldk specialis jarvanyugyi problémainak kezelésére iranyuld prevencios
programok bevezetése (hepatitis B, hepatitis C, HIV-fert6zés).

9. A tbc megel6zés erbsitéese és a gyogyitas eredményesebbé tétele, kulonos
figyelemmel a nagymértékben veszélyeztetett megyékben (Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Hajdu-Bihar, Pest), valamint a févarosban.

10. A Magyar Honvédség speciadlis feladataibol adoédé jarvanylgyi programok
mikodtetése.

4. Egyiittmiikédék

Johan Béla Orszagos Ifjusagi és Sportminisztérium

Epidemioldgiai Kézpont

ANTSZ kézponti és teriileti intézetei Szocialis és Csaladigyi Minisztérium

A témahoz csatlakozé szakmai Foldmivelésligyi és Vidékfejlesztési

tarsasagok Minisztérium

Egészségigyi Minisztérium Belligyminisztérium

Fekvébeteg ellaté intézetek Honvédelmi Minisztérium, Magyar
Honvédség

Oktatasi Minisztérium Tovabbi egyuttmikoddék

Szerkesztéségi megjegyzés: Az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi
Program az egészségligy atfogd reformjanak részeként célprogram a nép-
egészségligyi problémak megelbézésére. Olyan, a korméany altal is elfogadott
hosszu tavu stratégiat vazol fel, melyben a révid tavu célok és a hosszu tavu
célkitiizések fogalmazédnak meg. Az Egészségligyi Minisztérium iranyitasa
alatt az ANTSz vezetésével valésul meg; végrehajtasadban az egészségiigyi
intézmények, tarstarcak megfelel6 intézményei, tarsadalmi és civil szerveze-
tek vesznek részt. Kulcsszavai: eredmény— és célorientaltsag, hataridé, mer-
heté6ség és monitorozhatésag, felel6sség, bizonyitékokon alapulé orvoslas,
6sszkormanyzati egylttmikdbdés, tarsadalmi konszenzus.

Kbézismert, hogy Magyarorszag sok tekintetben Europa egyik legrosszabb
egeészseqgligyi mutatokkal rendelkezé orszaga. A sziiletéskor varhato élettar-
tam igen alacsony (férfiaknal 66,4 év; néknél 74,3 év), s noha az utobbi
években kismértéki javulas regisztralhatdé, a fejlett eurépai orszagokétdl
messze elmarad. A munkaképtelenséget okoz6 megbetegedések aranya ma-
gas, az egészséges életévek szama 6-8 évvel alacsonyabb, mint a fejlett eu-
ropai orszagokban. Napjainkra az orszag gazdasagi helyzete, de a tarsadalom



elvarasa is Ileheté6séget ad olyan atfogé népegészsegligyi program
meginditasara, amely realis célokat kitlizve, szakmai iranyitassal és
tarsadalmi konszenzus alapjan a kedvezdtlen tendenciakat megforditja, és a
lakossag egészségi allapotaban jelentés javulast eredmeényez.

A Program fé prioritasai:

a magas halalozas csbkkentése, az egészséges életevek kiterjesztése,
az egészséges életkezdet feltételeinek biztositasa, tamogatasa,
az egészseges éelethez valo eselyegyenléseg leheté6ségének el 6segitése,
az oktatas, nevelés, tudatformalas, a lakossag egészségmagatartasanak
formélasa; annak elésegitése, hogy az egészséget értékként kezelje, hogy
egészsegtudatosan éljen.
A Program 5 nemzeti célt hataroz meg, amelyek 10 kiemelt nemzeti feladat
teljesitése reven erhetdk el, ezek megvalositasat a 17 alprogram segqiti:
Szivinfarktus okozta haladlozas csbkkentése.
Agyerbetegsegek csbkkentése.
Daganatos betegségek szamanak csbkkentése.
Mentalis betegsegek megelb6zése.
Mozgasszervi betegségek csbkkentése.
Egészseéges életkezdet és gyermekkor biztositasa.
A roma népesség egeszségi egyenlébtlenseginek kezelése.
Egeészseéges kbrnyezet kialakitasa.
Jarvanyligyi biztonsag fokozasa.
Elelmiszerbiztonsag fokozasa.
Kiils6 okok miatti halalozas csbkkentése.
Célzott lakossagi szlirbvizsgalatok kiterjesztése.
Egészseges taplalkozas tamogatasa.
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Dohanyzas visszaszoritasa.
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Egészségfejlesztés oktatasa, nevelés.
Aktiv testmozgas tamogatasa.
17. Alkoholfogyasztas visszaszoritasa, drogprevencio.
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A Nemzeti Néepegészsegligyi Program — amely szorosan kapcsolodik a mar ko-
rabban megkezdett, és jelenleg is folyé6 programokhoz — megjeldli a konkrét
célokat, tevékenységeket, résztveviket és felel6s6ket minden alprogramnal. A
folyamatok nyomon kbévetésére valasztott indikatorok leheté6séget adnak az
értékelésre. A Program felel6se az egészségligyi miniszter, végrehajtasaért az
orszagos tisztif6orvos felel, akit az alprogramok vezetdi, a program tanacsadoé
testiilete és az OTH-n beliil megalakult Program Iroda segit. Tekintettel arra,
hogy a Program akcidinak jelentds része csak a tobbi tarca kb6zremiikbdésével
teljesithet6, megujitasra kerliilt a feladatok inter-szektorialis koordinacidos



szerve a Népegészséglgyi Tarcakdzi Bizottsag. A kormany negyedévente
beszamoltatja az egészsegligyi minisztert és ehhez kapcsoldodva a tobbi
érintett tarca vezetéjét a Program elGrehaladasarol.

Az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program nagyivi vallalkozas
és egyben lehetéség, hogy széles szakmai és tarsadalmi 6sszefogassal,
konszenzussal a lakossag egészségi allapotaban roévid idén belil is
érzékelhetd javulas kbvetkezhessen be.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. julius 2-8. kozotti idében bejelentett heveny fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanylgyi helyzete az alabbiakban foglalhatdé 6ssze:

Az enteralis uton terjedd fert6zé betegségek el6fordulasaban az eldzé
héthez viszonyitva nem tortént lényeges valtozas, a salmonellosis, a
campylobacteriosis és az enteritis infectiosa bejelentések szama gyakorlatilag
alig tért el a 26. hetitél.

A 27. héten az ANTSZ Békés Megyei Intézete egy diszndsajt altal terjesztett
terileti jarvanyt jelentett: julius 7-10. k6zo6tt Totkomldéson és Mezb6hegyesen
70 betegrdl szereztek tudomast. A jellemzd klinikai tinet a hanyas, a hasme-
nés és a magas laz volt, kérhazi apolas 20 beteg esetében valt szukségessé.
40 beteg székletébol S.Bredeney tenyészett ki. A fert6zést a Komldés Hus
KKT. altal julius 6-an gyartott diszndsajt terjesztette, amelyb6l Tétkomléson 15
kg, Mez6hegyesen 23 kg kerilt bolti forgalomba. A betegek otthonabdl és a
husizembol szarmazo6 diszndsajt mintaibdol ugyancsak kimutathatéo volt a
S.Bredeney. Az ANTSZ teriiletileg illetékes varosi intézetei a husiizem és a
husboltok mikodését felfliggesztették.

A targyhéten az ANTSZ Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Intézete egy
calicivirus altal okozott gastroenteritis jarvanyroél értesalt. Julius 4-5-én
egy mogyoroéskai vendéghazban taborozé 48 térokszentmiklosi altalanos is-
kolas tanul6 és 4 pedagdgus kdzul 15 fot (14 gyermek egy felnétt) szallitottak
fertozo osztalyra “ételmérgezés gyanujaval”. A vezeto tlinetek hanyas, hasi
gorcs voltak, laz egy-két esetben jelentkezett. Az érintett étkezési helyekrol
(Aggtelek Barlang Vendéglo, Mogyordska Napkelte Vendéghaz) beszallitott
ételmintak és a mogyordoskai vizminta mikrobiologiai vizsgalata negativ
eredmeénnyel zarult. A betegek székletébol korokozo6 baktérium nem tenyészett
ki, harom betegnél a calicivirus koroki szerepét igazoltak. Az epidemiologiai
vizsgalatok alapjan azt val6szinUsitik, hogy a megbetegedések kozos terjeszt6
tényezd (étel, ivoviz) szerepével nem hozhatdok 6sszefliggésbe.

Tdbb heveny virushepatitist regisztraltak az el6z6 hetinél, azonban a megbetegedések
szama nem érte el a korabbi évek azonos hetében nyilvantartottat. Az ANTSZ Févarosi
Intézete egy csaladi hepatitis A jarvanyt jelentett. A X. kertletben junius 8-23. kdzott
egy rossz szocialis korulmeények kozott él6, ,nagy” csaladban egy 3 éves gyermek,
harom 17 éves és két felnétt betegedett meg virusszeroldgiai vizsgalattal is igazolt
hepatitis A fert6zés kdvetkeztében. A betegek kdrnyezetében 75 f6 részesult gamma-

globulin véddoltasban.

A nyari évszaknak megfelel6en a cseppfertézéssel terjedd betegségek igen
alacsony szamban fordultak eld, a scarlatina bejelentések szama 30%-kal, a
varicella eseteké 40%-kal csdkkent az el6z6 héthez viszonyitva.

Kedvezétlen jelenség, hogy ezen a héten 3 importalt eredetu morbilli meg-



betegedést jelentettek Veszprém megyébdél. Balatonakalin egy ifjusagi tabor-
ban tartézkod6é 10 éves karpataljai ukran gyermeknél tipusos lefolyasu ka-
nyaré6 megbetegedést diagnosztizaltak. A morbilli diagndzisat IgM osztalyba
tartozé ellenanyagok kimutatasaval is igazoltak. A gyermek morbilli elleni ol-
tasi statusza nem volt biztosan megallapithatdé. A taborban 73 személyt ré-
szesitettek MMR védoéoltasban. A klinikai tunetek alapjan kanyaré megbete-
gedést diagnosztizaltak egy oltatlan fiatal veszprémi hazasparnal is. Az epi-
demioldogiai anamnézisben a megbetegedést kozvetlen megel6z6 haromhetes
németorszagi tartézkodas szerepel, amelynek soran a meglatogatott német
csaladban kanyarés megbetegedések fordultak elo. A virusszerolégiai vizs-
galatok folyamatban vannak.

Az elmult négy hétben a Lyme-kor bejelentések szama stagnal, hetente atla-
gosan 53 megbetegedést regisztraltak. A 27. héten az esetek mintegy felét
Budapesten, Borsod-Abauj-Zemplén és Heves megyebdl jelentették be.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

27/2001.sz.heti jelentés (weekly report) (2001.07.02 —2001.07.08.)

a 27. héten (week) az 1 - 27. héten (week)
‘f;*f:f::eg 200107.02- | 200007.03- | Nedidn 2001 2000 “gg‘;i;"_ﬂ
2001.07.08. | 2000.07.09. | 1995-1999 ' ' 1999

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 194 271 729 2939 3458 8176
Dysenteria 2 6 18 121 205 528
Dyspepsia coli 2 6 5 54 65 87
Egyéb E.coli enteritis - 1 . 53 56 .
Campylobacteriosis 159 135 . 2993 2984 .
Yersiniosis 2 2 . 63 37 .
Enteritis infectiosa 669 885 . 17820 20036 .
Hepatitis infectiosa 15 17 24 372 587 930
AIDS - - 1 6 11 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 . 7 9 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 1 1 1
Scarlatina 38 42 61 2474 3255 3319
Morbilli 3 - 2 9 4 18
Rubeola 1 2 5 67 72 141
Parotitis epidemica 4 9 3 124 179 189
Varicella 637 458 . 29953 28018 .
Mononucleosis inf. 27 24 19 727 676 486
Legionellosis 2 - . 50 6 .
Meningitis purulenta 6 7 . 160 224 .
Meningitis serosa 5 10 4 61 99 58
Encephalitis infectiosa 2 4 8 55 48 54
Creutzfeldt-J.-betegség 2 : : 4 : :
Lyme-kor 54 50 . 434 366 .
Listeriosis - - . 4 - .
Brucellosis 1 - - 2 - 1
Leptospirosis - - - 40 36 11
Tularemia 2 2 2 23 62 61
Tetanus - - - 2 6 5
Virusos haemorrh. 1az - - . 5 4 .
Malaria* - - - 8 8 4
Toxoplasmosis 1 9 2 107 145 160

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

() 2001. janius 1-t6l jelentendd (notifiable since 01.06.2001)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2001.07.10




EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon

(+)

Notified cases of communicable diseases in Hungary

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN

(+) REPUBLIC
27/2001.sz.heti jelentés (weekly report) (2001. 06.25 — 2001.07.01.)
Teriilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella | Mononucl. Meningitis Lyme-koér
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 20 - 23 55 2 6 100 1 8
Baranya 10 - 8 42 - - 20 - - 2
Bacs-Kiskun 16 1 7 27 - 1 32 1 - -
Békés 19 - 19 37 - 3 23 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 2 37 5 3 31 1 - 11
Csongrad 19 - 10 51 - 2 36 2 - -
Fejér 11 - 6 27 - 2 24 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron 9 - 16 42 - 2 39 - - 2
Hajdu-Bihar 20 - 12 27 - 1 75 1 - 2
Heves 4 - 5 58 2 - 12 1 1 7
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 3 39 1 17 2 - -
Komarom-Esztergom 4 - 9 12 - - 36 - - 1
Négrad 3 - 4 26 - 2 16 - - 3
Pest 16 - 15 58 1 5 73 9 2 4
Somogy 3 - 4 13 - 1 21 1 - 3
Szabolcs-Szatmar-Bereg 6 - 4 20 1 4 11 1 1 -
Tolna 8 - 3 10 - 2 27 1 - 2
Vas 5 1 3 18 - 1 20 1 1 -
Veszprém 6 - 3 53 1 - 18 2 - 6
Zala 5 - 3 17 2 2 6 2 - 3
Osszesen (total) 194 2 159 669 15 38 637 27 6 54
El6z6 hét (previous week) 184 11 162 671 9 62 932 19 5 51




Az Epidemioldégiai Informacioés Hetilap (Epinfo) a
Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat

tartalmazzak.

A kiadvanyt a Johan Béla Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kb6z6s
Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra.

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

mb. Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Pintér Alan
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