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EGESZSEGMONITOROZAS, EGESZSEGFELMERES I.

A fejlett orszagokban tobb évtizedes multra tekintenek vissza az
egészségmonitorozé rendszerek. Az egészségmonitorozas folyamatos és
rendszeres adatgylijtés, elemzés, értelmezés és informacidszolgaltatas, amely
donté jelentdségl az egészségugyi szolgaltatasok értékelésében, a
tervezésben, valamint az egészségpolitikai dontések megalapozasaban. A
rendszeresen gyujtott adatok alapjan képet nyerhetunk a lakossag
egészségerbl, ennek alapjan meghatarozhatok a népegészségugyi prioritasok,
és megitélhetbk a prioritasok nyoman inditott programok. Az
egészségmonitorozas a lakossag egészségének javitasahoz nélkulozhetetlen
kutatasok meginditasat is elémozditja.

Az egészségmonitorozas lehetbévé teszi a népegészségugyi szempontbol
legjelent6sebb egészségproblémak felmérését (egészségprobléma alatt egy
vagy tobb, az egészségre vonatkozd panaszt, koros allapotot, betegséget,
zavart, akadalyozottsagot, korlatozottsagot értve), illetve azok valtozasanak
nyomon kovetését, foldrajzi elterjedésik vizsgalatat és a kulonféle tarsadalmi
csoportokban valé megjelenésuket. Adatokat szolgaltat az egészségproblémak
kialakulasarél, idébeli lefolyasarél és a veluk kapcsolatban allé legfontosabb
fizikai, pszicholégiai és tarsadalmi kdérnyezeti tényezdkrél. A monitorozas
mennyiségi és mindseégi adatokat nyujt a rendelkezésre all6 egészségugyi
szolgaltatasokroél, az egészségproblémak miatt igénybevett egészsegugyi és
mas erd6forrasokrol, valamint az egyén, illetve a csaldadok egészségi
kiadasairdl is.

Egészségmonitorozas az Eurépai Unidban

Az Eurdpai Unié (EU) 1997-ben elfogadott és 2001-ig tarté népegészséglgyi
programjaban mar célkitizésként szerepelt az egységes egészségmonitorozas
kialakitasa, mely ,lehetbévé teszi a lakossag egészseégi allapotanak, illetve
valtozasanak és az azt meghatarozé tényezbk felmérését, segitve ezzel a
népegeészségugyi programok tervezését, kovetését és eredményességeének
ertékelését, valamint azt is, hogy a tagorszagok oOsszehasonlithato
egészségadatokat nyerjenek az egészségpolitikajuk tamogatasahoz” (1).

A program 2001-t61 2006-ig tarté uj szakaszaban a cél tovabbra is egy olyan

hatékony egészségmonitorozasi rendszer létrehozasa, mely
»-..nélkilozhetetlen az adatok gylijtéséhez, feldolgozasahoz és az Unié
szintjén torténd elemzéséhez, az objektiv, megbizhaté és

osszehasonlithaté informaciok cseréjéhez, hogy a Bizottsag és a
Tagallamok hatékonyabban informalhassak a lakossagot, és megfeleld
stratégiat és politikat alakithassanak ki az egészség magasszinti
védelmére” (2). A megvalésitashoz azonban sziikséges ,,...egy alkalmas
szervezet eldkészitése, kialakitasa és miikodtetése, mely koordinalja és



integralja a monitorozast végzo6 szervezeteket...” (3).

A monitorozasi  tevékenység harmonizaciodjaval parhuzamosan az
egészségindikatorok egységesitése is az EU egyik kiemelt programja
(Integrated approach to establishing European Community Health Indicators,
ECHI). A projekt eredményeképpen 2001-ben elkészllt egy indikator lista,
mely négy f6 terlletre vonatkozik: demografiai és tarsadalmi-gazdasagi
tényez6k, egészségallapot, egészséget meghatarozé tényezék, és az
egészségfejlesztés rendszere (4).

Egészségfelmérések

Az egészségmonitorozas alapvetdéen kétféle tevékenységet foglal magaba: a
regisztracion, illetve a felméréseken alapulé adatgylijtéseket. Az els6
tipusba sorolhato pl. a szuletési és halalozasi adatok nyilvantartasba vétele, a
rakregiszter vagy az egyes fert6z6 betegségek kotelez6 bejelentési rendszere.
A masodik tipusba a rendszeres egészségfelmérések, illetve az eseti
vizsgalatok, mint pl. a dohanyzasi szokasok felmérése vagy egyes rakkeltd
tényez6kre vonatkozo epidemioldgiai kutatasok tartoznak.

Az egészségmonitorozé rendszer egyik legfontosabb eleme, a kérddives
egészségfelmérés kulonés jelentéséggel bir olyan, az egészségre és
egészségmagatartasra vonatkozé adatok megszerzésében, amelyeket nem
lehet a regisztracion alapulé egészségugyi-statisztikai nyilvantartasokbol
0sszegydljteni. Ezek altalaban a lakossag azon tobbségétdl szerezhetbék meg,
akik nem keresnek fel egészséglgyi intézményt, vagy mert nincs panaszuk,
vagy mert nem tudnak/nem akarnak orvoshoz fordulni. llyen adat tébbek
kozott a funkcionalitdas csdkkenése, az életmdod, a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet. Ugyszintén csak az egészségfelmérés teszi lehetévé egy-egy adott
személynél az egészséget meghatarozo tényezék (mint pl. dohanyzas) és az
egészségi allapot (pl. magas vérnyomas) egyidejl vizsgalatat.

A rendszeresen végzett egészségfelmérés szamos fejlett orszagban, igy az
EU orszagaiban, az Egyesiilt Allamokban, Kanadaban, Ausztralidban vagy
Japanban hosszu ideje bevezetett gyakorlatnak szamit. Az els6é amerikai
felmérésre mar 1935-36-ban sor kerllt, és az 1956-ban megalkotott, A
nemzeti egészségfelmérés térvénye (Health Survey Act 1956) alapjan 1957-t6l
kezdédbéen évente megismétlik (5). Az EU és az EFTA 18 orszaganak
egészségfelméréseirdl készult attekintés szerint 16 orszagban végeztek mar
egy vagy tobb egészségfelmérést (6). A mar emlitett EU doéntések alapjan
megindult harmonizacios tevékenységek varhatéan mar a kozeljovében kdzos
felmérés-modszertan kialakulasahoz vezetnek.

Felhasznalt irodalom

1. Decision No 1400/97/EC of the European Parliament and of the Council of 30 June
1997 adopting a programme of Community action on health monitoring within the
framework for action in the field ofpublic health (1997 to 2001) Official Journal L 193,
22/07/1997 p. 0001 - 0011



2. Common Position (EC) No 34/2001 adopted by the Council, on 31 July 2001 acting in
accordance with the procedure referred to in Article 251 of the Treaty establishing the
European Community, with a view to adopting a Decision of the European Parliament
and of the Council adopting a programme of Community action in the field of public
health (2001 to 2006). Official Journal C 307, 31/10/2001, p. 27

3. Health monitoring for the European Union. A report of an expert group set up by the
Commission to advise on the organisation of health monitoring. April 2000, kézirat

4. Design for a set of European Community Health Indicators. Final report by the ECHI
Project. February 2001, kézirat

5. Toward a Health Statistics System for the 21st Century. Summary of a Workshop.
Committee on National Statistics, Perrin EB, Kalsbeek WD, Scanlan TM (szerk.)
National Academy Press, Washington, DC 2000

6. Hupkens Ch, Swinkels H: Health Interview Surveys in the European Union: Overview
of Methods and Contents. CBS, The Netherlands 2001

A tajékoztatast adta: dr. Vitrai Jézsef mb. osztalyvezetd

,»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

Az egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek
epidemioldgiai osztalya

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Az egészségmonitorozas és nemferté6zé
betegségek epidemioldgiai osztalya 2001. oktoberétél kezdte meg
miikédését a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpontban. Az osztaly
egyik f6 célkitizése egy olyan korszerli egészségmonitorozasi rendszer
kifejlesztése, mely képes az egészségproblémakrol — kiemelten a nemfertézé
betegségekrdél — idében hiteles informéaciot szolgaltatni olyan egészségpolitikai
déntésekhez, programokhoz, amelyek a magyar Ilakossag egészségi
allapotanak jelentés javulasahoz vezetnek.

A célkitiizéseknek megfelelben az osztaly évente frissiteni kivanja a 2002.
tavaszan az OEK altal el6szér kiadasra kerlil6 Magyar Egészségadattarat.
Ebben megtalalhatok lesznek a legfontosabb adatok a lakossag egészségi
allapotarol, egészségmagatartasardl, az egészséget befolyasolé6 egyéni és
kbérnyezeti tényezOkrbl, a rendelkezésre all6 és a ténylegesen igénybevett
egeszseqligyi €s az egéeszsegligydbn kiviili ellatasokrol, azok kéltségeirdl és
min8dségérél, valamint az ellatas szervezeti és miikédési feltételeirdl.

A kiilébnb6z6 adatforrasokbol 6sszegyljtott egészségadatok elemzése révén
az osztaly évenként &6sszefoglalot készit a lakossag egészségéerdl, amely
alapjaul  szolgalhat az orszagos tisztiféorvos éves egészségligyi
helyzetjelentésének. Az oO6sszefoglalé informacioforrasként szolgalhat a
dontéshozdk, a szakemberek, valamint a lakossag megfelelb
tajékoztatasahoz.

Az osztaly kiemelt feladata az ANTSZ megyei intézeteinek a téméval
foglalkozé6 munkatarsaival valo kapcsolattartas.

Az osztaly szakmai iranyit6 tevékenységeként tajékoztatokat @ és
tovabbképzéseket szervez az ANTSZ munkatarsai szamara, illetve a jévében
rendszeresen jelentet meg irasokat az Epinfo-ban.



Az osztaly munkatarsaitdl els6ként egy elméleti jellegli 6sszefoglalot kézliink
az egészségmonitorozas fogalmi hatterérél, a tovabbiakban pedig
folyamatosan részletes eredményeket bocsatunk kézre a 2000-ben készlilt
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésbdl.

Néhany, a témahoz kapcsoléodé hasznos honlap:
WHO/Eurdépai Iroda: www.who.dk

EU népegészséglgy: www.europa.eu.int/pol/health/index_en.htm
amerikai egészségfelmérések: www.cdc.gov/nchs/nhis.htm

skot egészségfelmérés: www.archive.official-
documents.co.uk/document/scottish/shealth/shcont.htm

felmérések altalaban: http://gb.soc.surrey.ac.uk/docs/home47.htm




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. februar 11-17. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az el6z6 hetihez képest tobb enteralis fert6z6 megbetegedés kerilt a
nyilvantartasba, a salmonellosis és campylobacteriosis megbetegedések
szama mérsékelten, az enteritis infectiosa eseteké 36%-kal emelkedett. A
févarosban és Veszprém megyében a 6. hetinek tdbb mint a kétszerese volt
az enteritis infectiosa bejelentések szama.

A héten egy jelentésebb k0zOsségi jarvanyrodl érkezett jelentés.

Budapesten, egy 95 f6s 6évodaban februar 12-13-an 22 gyermek és 5 feln6tt,
hanyassal, az esetek felében hasmenéssel jaré6 megbetegedése fordult elé.
Két gyermek Kkiszaradas veszélye miatt korhazba kerult. Az dévodaban
talalokonyha miikddik, a fé6z6konyha altal ellatott tobbi intézményben nem
észlelték enteralis megbetegedések halmozodasat. 25 gyermek és 4 dolgozo
székletbakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel =zarult, a viroldgiai
vizsgalatok megkezdddtek. Az ételmintakbol korokozo baktérium nem
tenyészett ki.

A hepatitis infectiosa jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult, a bejelentett
esetek szama <csak harmada volt az 1996-2000. éveket jellemzd
kozépéertéknek.

A léguti fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott Iényegesen az el6z6
hetihez képest. A scarlatina és a véddoltassal megel6zhetd, cseppfertézéssel
terjed6 betegségek jarvanyugyi helyzete igen kedvezéen alakult. A varicella
epidemiologiai helyzete is jobb volt, mint az el6z6 év azonos id6szakaban.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama alig valtozott a 6. hetihez
viszonyitva. Az év eleje Ota nyilvantartasba vett meningitis purulenta,
meningitis serosa, valamint encephalitis infectiosa esetek szama kevesebb
volt az el6z6 év azonos idészakaban regisztraltnal.



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

7/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.02.11 — 2002.02.17.)

a 7. héten (week) az 1 -7. héten (week)
Botegscg 20020211 | 20010212 Median | 00, sopr | Modian
2002.02.17. | 2001.02.18. | 1996-2000 ' ' 2000

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 74 66 102 561 566 1294
Dysenteria 2 5 21 29 32 121
Dyspepsia coli 2 1 2 8 20 21
Egyéb E.coli enteritis - 1 . 4 12 .
Campylobacteriosis 104 83 . 683 742 .
Yersiniosis 1 1 . 20 29 .
Enteritis infectiosa 1014 567 . 4551 3704 .
Hepatitis infectiosa 14 23 39 102 111 279
AIDS - - 1 4 4 5
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 2 . 2 2 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 88 108 152 492 773 925
Morbilli - - - - 1 2
Rubeola 3 7 3 15 23 21
Parotitis epidemica 7 3 6 26 39 48
Varicella 1076 1162 . 6603 7952 .
Mononucleosis inf. 32 30 24 183 187 128
Legionellosis - 6 . 2 19 .
Meningitis purulenta 4 9 . 46 55 .
Meningitis serosa 3 1 2 11 20 17
Encephalitis infectiosa 2 - 1 8 16 9
Creutzfeldt-J.-betegség 1 : : 3 : :
Lyme-kor 4 4 . 26 34 .
Listeriosis - - . - 1 .
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 3 - 2 18 7
Tularemia - - 2 25 8 21
Tetanus - - - - - 1
Virusos haemorrh. laz - - . - 1 .
Malaria* 1 - - 2 1 1
Toxoplasmosis 6 - 8 42 43 69

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

(*) importalt esetek (imported cases)

() 2001. janius 1-tdl jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.02.19




EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

7/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

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

Teriilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. Meningitis Lyme-

Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta koér
Budapest 11 - 20 173 4 28 164 4 - -
Baranya 7 1 10 32 - - 40 - - -
Bacs-Kiskun 5 - 6 31 - 2 62 5 - -
Békés 1 - 3 32 - 3 27 - 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - 3 23 2 4 20 3 - 1
Csongrad 7 - 8 46 - 4 46 - - -
Fejér 2 - 2 26 - 1 19 5 1 -
Gyoér-Moson-Sopron 1 - 6 27 2 4 66 - - 1
Hajdu-Bihar 1 1 4 47 - 7 79 1 - -
Heves 1 - 2 36 1 - 24 2 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 4 67 - 4 46 3 - -
Komarom-Esztergom 4 - 2 17 - 1 71 - - -
Nograd 6 - 4 44 - 1 35 2 - -
Pest 6 - 2 73 2 8 106 3 - -
Somogy 1 - - 10 - - 29 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5 - 11 22 2 1 72 1 1 -
Tolna 2 - 3 10 - 50 - - -
Vas 3 - 4 21 - 12 74 1 - -
Veszprém 3 - 8 264 - 6 36 - - -
Zala 4 - 2 13 1 2 10 2 - 2
Osszesen (total) 74 2 104 1014 14 88 1076 32 4 4
El6z6 hét (previous week) 65 11 95 745 19 83 1111 29 2

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

A statisztika készités ideje: 2002.02.19




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (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 Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédeés révén
fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

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.

Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Lun Katalin
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