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NEMZETKOZI INFORMACIO

WHO — 2002. EVI VILAG EGESZSEGJELENTES

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) oktober 30-an jelentette meg a 2002-
ben kiadott Vildg Egészségjelentését (The World Health Report; a
tovabbiakban: Jelentés) Kockazatok csoOkkentése és egészségfejlesztés
(Reducing risks, promoting healthy life) alcimmel. A Jelentés részletes képet
nyujt az egészséggel kapcsolatos fobb kockazati tényez6krdél, azok
globalis és regionalis szinten mérheté kovetkezményeirél. Mindemellett
olyan koltséghatékony stratégiakat és intézkedéseket ajanl, amelyekkel
csokkentheték a vizsgalt kockazati tényezék negativ hatasai. A Jelentés
ravilagit arra, hogy viszonylag kisszamu, megel6zhet6 kockazati tényezd
globalis szinten aranytalanul jelentés mértékben jarul hozza a betegségterhek
novekedéséhez és a korai halalozasokhoz. Emellett felhivja a figyelmet arra
is, hogy a kockazati tényezbkre iranyuld, viszonylag alacsony koltséggel jaro
intézkedések jelentés egészségnyereséget hozhatnak, legyen az akar
csokkend halalozas vagy a varhatd egészséges élettartam novekedése. Ez
hosszu tavon alapja lehet a fenntarthaté fejl6désnek, ugyanakkor a tarsadalmi
egyenlétlenségek egészségi hatasait is csokkentheti.

A jelentés egyik f6 Gzenete, hogy a betegségek gyogyitasa mellett nagyobb
hangsulyt kell fektetni a betegségek megelb6zésére és a kockazati tényezdék
hatdsanak csoOkkentésére is. Tobbek kozdétt arra figyelmeztet, hogy
amennyiben olyan kockazati tényezdket, mint a nem biztonsagos szexualis
magatartas vagy a dohanyzas, nem sikeril megfelel6 mdédon visszaszoritani,
akkor néhany orszagban a varhato élettartam akar 20 évvel is csdkkenhet az
elkovetkezendb évtizedekben. Ezzel ellentétben a korlatozottsagtol mentesen
leeélt varhatd élettartamot akar 5-10 évvel is lehetne novelni, amennyiben a
kormanyok tudomanyos tényekre épitd, hatékony beavatkozasok utjan Iépnek
fel a f6 kockazati tényezék ellen. A tudomanyos tényeken alapulé hatékony
megoldasok szerepét hangsulyozva a 2002-es Vilag Egészségjelentés
keretén belil egy uj WHO adatbazist is megismerhetiink CHOICE néven
(Koltséghatékony beavatkozasok adatbazisa — Choosing Interventions that are
Cost-Effective). Ebben olyan koéltséghatékony programokat, intézkedéseket
gyljtottek Ossze és elemeztek, amelyek nemcsak ismeretszerzésre
alkalmasak, hanem egy adott orszag vagy térség sajatossagaihoz igazitott
felhasznalasra is.

A Jelentés a DALY (disability-adjusted life year — tartdés korlatozottsagtol
mentes varhaté élettartam) moddszert haszndlja a kiulénb6z6é kockazati
tényez6k negativ kovetkezményeinek 0sszehasonlitasara. Ezzel a modszerrel
a kockazati tényez6k mortalitasra és morbiditasra kifejtett hatasat vizsgalja
ugy, hogy nem csupan a halal, de a betegség miatt elvesztett egészséges
életéveket is szamitasba veszi.



A Jelentés 25 kockazati tényez6t elemez részletesen. A betegségterhek
tekintetében regionalis és globalis szinten egyarant 10 vezetd kockazati
tényez6t emel ki, ezek az alacsony testsuly, a nem biztonsagos szexualis
magatartas, a magas vérnyomas, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a
szennyezett ivoviz, a rossz koOzegészsegugyi és higiénés viszonyok, a
vashiany, a lakason bellli fistszennyezés, a magas koleszterinszint és az
elhizas. Osszességében ezek a rizik6faktorok a vildgon évente elé6forduléd
halalozasok megkozelitéleg 40 szazalékaért, valamint az elvesztett
egészséges életévek egyharmadaért felelések.

A rizikéfaktorok eloszlasaban és mintazataban jelentés kuldénbségek
fedezhetdk fel a foldrajzi régidk illetve a gazdasagi-tarsadalmi helyzet alapjan.
A betegségterhek korilbelll 30 szazaléka a fejlédé orszagokban jelentkezik,
fé6leg a kozép-afrikai és délkelet-azsiai orszagokban, kevesebb, mint 5
rizik6faktor Osszhatasaként (példaul az alultaplaltsag, a vashiany, a
szennyezett ivoviz, vagy a nem biztonsagos szexualis magatartas ami a
HIV/AIDS fert6zés terjedésének f6 oka ebben a régidban). A Jelentés szerint
az HIV/AIDS ma a vilagon a 4. f6 halalozasi ok. Az Uj esetek megjelenési
aranyaban a kelet-eurdpai régi6 és Kozép-Azsia all az elsé helyen. Ezzel
szemben a fejlett ipari orszagokban az dsszes betegségteher tébb mint 30
szazaléka a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a magas vérnyomas, a magas
koleszterinszint és az elhizas eredménye. A dohanyzassal Osszefliggésbe
hozhatd, becsult halalozasok szama 2000-ben 4,9 millié volt, ami kb. 1
millidval tdbb, mint 1990-ben. Bar az erb6teljes emelkedés a fejlédd orszagokra
jellemz6, a dohanyzassal kapcsolatos globalis betegségteher jelentés része
az ipari tarsadalmakban jelentkezik. A Jelentés azonban felhivja a figyelmet
egy uj jelenségre is: a globalizacié eredményeként a fejlett ipari
orszagokra jellemzd rizik6faktorok, kiilondsen az elhizas, a dohanyzas és
az alkoholfogyasztas egyre jelentésebbé valnak a fejléd6é orszagokban is,
sulyosbitva ezzel a fejl6d6é orszagokra jellemzd, a fert6z6 betegségeknek
kédszonhetd egyébként is rossz helyzetet. Eszak-Amerika, Kelet-Eurépa
egyes orszagaiban, Kinaban, egyes koOzel-keleti orszagokban az elhizas
aranya haromszorosara nétt 1980 6ta, kulondsen a gyermekek és fiatalok
korében.

A felsorolt rizik6faktorok jelentés része az életmoddal all szoros kapcsolatban,
a Jelentés ezen belll is a szélsbéséges (tulzd, vagy szegényes) fogyasztasi
szokasok, illetve a magatartas szerepét hangsulyozza, kijelolve ezzel a
lehetséges beavatkozasok fébb szempontjait. A Jelentés altal kiemelt néhany
altalanos cselekvési irany a teljesség igénye nélkul: megel6zést célzo
intézkedések; kutatasok elfsegitése; egészségmonitorozo- és jelzérendszerek
kiépitése; kockazatfelmérésre, helyzetelemzésre épulé dsszehangolt,
interszektorialis beavatkozasok kockazati tényez8k egyes csoportjai ellen (pl.
életmdd); koltséghatékony beavatkozasi mddok elényben részesitése; az



allami, kozoOsségi és egyéni beavatkozasok Kkozotti jobb egyensuly
megteremtése.

A 2002-es WHO jelentés letolthetd a WHO honlapjarél
(http://www.who.int/whr/en/).

A tajékoztatast adta: Kaposvari Csilla témavezetd

OEK Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek epidemiolégiai
osztalya



SZERKESZTOSEGI TAJEKOZTATAS

Koézismert, hogy a lyssa-gyanus human érintkezések kivizsgalasaban a human
és allategészseégugyi szervek — a jogszabalyok altal meghatarozott médon —
egyuttmidkodnek. Arrol, hogy ezt milyen eredményesen teszik, legutobb az
Epinfo 9. évf. 47. szamaban szamoltunk be. A kozdlteket kiegészitjik azzal,
hogy a réka-vakcinaciés programot annak inditasa ota teljes egészében a
Foldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium koltségvetésébol
fedezik.

Az allati veszettség Ilaboratoriumi vizsgalatai a teruletileg illetékes
allategészségugyi intézetben torténnek, az allatok megfigyelését, a klinikai
diagnézis felallitasat, stb. a terileten mikodé allatorvosok végzik.

A human oltasi indikaci6 felallitasa esetén az oltasi sorozathoz az oltéanyagot
az ANTSZ biztositja.

A hagyomanyosan igen j6 egyuttmikodés koézds és legfébb célja a human
fert6zések minél hatékonyabb megelézése, mely cél eléréséhez a hazai roka-
vakcinacios program — hasonléan Europa mar eredményesen mentesitett
tertleteihez — igen jelentés eldrelépést jelent.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. december 2-8. koOzoétti  idészakban < bejelentett  fertd6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozll a héten egy paratifusz megbetegedés
kertlt a nyilvantartasba (az eset leirasat lasd kulén). Tébb salmonellosist
regisztraltak, mint az el6z6 héten, de a salmonellosis és a dysenteria
jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult. A campylobacteriosis bejelentések
szama meghaladta a 48. héten és az el6z6 év azonos hetében regisztraltat.

Csodkkent az enteritis infectiosa esetek szama az el6z6 hetihez viszonyitva,
de igy is kdzel masfélszerese volt a 2001. 49. hetében nyilvantartottnak. A
legtdbb bejelentés Veszprém, Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok és Borsod-Abauj-
Zemplén megyebdl érkezett.

A léguti fert6zé6 betegségek csoportjdban — a mononucleosis infectiosa-t
kiveve — alig valtozott a bejelentések szama az el6z6 hetihez viszonyitva. A
scarlatina el6forduldsa csak harmada volt az 1996-2000. évek azonos hetét
jellemz6 kozépértéknek. A varicella az el6z6 hetihez hasonléan nagy
szamban fordult el6, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvezétlenebb volt,
mint az el6z6 év azonos id6szakaban. A legtobb megbetegedést Pest és
Borsod-Abauj-Zemplén megyében, valamint a févarosban diagnosztizaltak.

Kevesebb idegrendszeri fert6z6 megbetegedést jelentettek, mint az el6z6
héten, e betegségek ritkabban fordultak el6, mint a korabbi id6szakban.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES

CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

49/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.12.02 — 2002.12.08.)

a 49. héten (week)

az 1 — 49. héten (week)

Betegség . _| Median Median
Disease 2002.12.02- | 2001.12.03 1996- 2002. 2001. 1996-
2002.12.08. | 2001.12.09.| 2000 2000
Typhus abdominalis - - - 1 2 1
Paratyphus 1* - - 1* - -
Salmonellosis 116 102 254 7092 7245 17245
Dysenteria 10 10 16 385 362 832
Dyspepsia coli 1 2 3 65 91 173
Egyéb E.coli enteritis - 3 . 52 80 .
Campylobacteriosis 158 135 . 5852 5912 .
Yersiniosis 1 2 . 84 90 .
Enteritis infectiosa 848 588 . 38556 33281 .
Hepatitis infectiosa 14 16 43 919 822 1842
AIDS 1 - - 24 19 33
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 20 12 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 9 1 1
Scarlatina 57 73 189 2386 3200 4698
Morbilli - - - 1 28 26
Rubeola - 5 4 69 94 155
Parotitis epidemica 4 10 7 171 263 278
Varicella 1144 687 . 33478 36083 .
Mononucleosis inf. 25 24 25 1361 1254 1201
Legionellosis 3 - . 58 63 .
Meningitis purulenta 4 6 . 203 247 .
Meningitis serosa - 2 2 115 178 124
Encephalitis infectiosa - - 2 109 110 141
Creutzfeldt-J.-betegség - - : 14 18 :
Lyme-kor 14 10 . 1148 1179 .
Listeriosis 1 - . 5 4 .
Brucellosis - - - - 3 1
Leptospirosis - 1 - 35 68 34
Tularemia 1 1 1 85 56 111
Tetanus - - - 5 8 13
Virusos haemorrh. laz - - . 3 6 .
Malaria* 1 1 - 14 19 14
Toxoplasmosis 13 5 6 225 173 273

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(
(o

)
) 2001. junius 1-t8l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.12.10
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Eng.sz.: 87104/1975

49/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

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

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 21 1 37 64 4 16 102 1 - 1
Baranya 9 1 5 24 - 9 51 1 - -
Bacs-Kiskun 5 - 5 33 - 2 39 - - 1
Békés 6 - 4 78 - 2 70 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén - 8 46 3 2 91 1 - 2
Csongrad 14 2 9 68 1 - 22 - - 1
Fejér 4 - 5 50 - - 82 3 - -
Gyor-Moson-Sopron 5 - 14 49 - 2 37 - 1 -
Hajda-Bihar 4 - 2 3 1 2 73 - - -
Heves 3 1 2 22 1 - 45 2 - 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 6 1 5 79 - - 55 2 - -
Komarom-Esztergom 3 - 9 12 - 1 52 - -

Nograd - - 33 1 2 23 1 - -
Pest 7 1 11 81 1 10 218 4 2 1
Somogy 1 - 5 31 1 2 37 - - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 3 10 20 - - 23 8 - 1
Tolna 4 - 4 18 - - 14 - - -
Vas 7 - 16 10 1 5 18 - - -
Veszprém - - 7 114 - 2 60 2 - -
Zala 3 - - 13 - - 32 - 1 3
Osszesen (total) 116 10 158 848 14 57 1144 25 4 14
El6z6 hét (previous week) 100 6 148 1004 25 64 1148 37 2 22

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

A statisztika készités ideje: 2002.12.10
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Kiadvanyunk valamennyi olvaséjanak
kellemes karacsonyi linnepeket
és boldog uj évet kivan:

a Szerkesztéség



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
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées 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: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu

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

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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