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TiZ EVES AZ Epinfo

Tisztelettel k6szdntjuk az Epinfo Olvaséit a lap tizedik — igy jubileuminak is
mondhaté — évfolyamanak indulasakor.

Amint az a bulletin életre hivasaval, elinditasaval kapcsolatosan
ismeretes, 1993-ban az Orszagos Kdzegészségugyi Intézet Jarvanyugyi
osztalyanak vezet6je, dr. Straub llona és a Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)
fé6szerkesztbje, dr. Richard Goodman palyazatot nyujtottak be a Magyar-
Amerikai Tudomanyos és Technoldgiai Kozoés Alaphoz egy magyar
epidemiologiai hetilap Iétrehozasa céljabal.

Miutan a palyazatot elnyerték, céljuk, hogy ,olyan epidemioldgiai kiadvanyt
hozzanak l|étre, amely a népegészségugyi problémak teljes spektrumat
feldlelve a fert6z6 és nemfert6zéd betegségekkel kapcsolatos
epidemioldgiai ismereteket, informaciodkat kiterjesztett szakmai
kdzonséghez juttatja el”, megvaldsulhatott.

1994. 48. hetére alakult ki a kiadvany végleges formaja, hetenkénti 500
példanyszammal.

1998. januar 1-jét6l az Epinfo az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont
szakmai-anyagi bazisara tamaszkodva jelenleg heti 1000 példanyban
jelenik meg. Az Epinfo ingyenesen terjesztett kiadvany, a heti szamok
1994-t61 2002. december 31-ig 4894 oldalt tesznek ki, s e mellett eddig
Osszesen 32 kuldnszam (modszertani levél, tajékoztatd) jelent meg. A
bulletin 2001-t81 elektronikus formaban is olvashaté az OEK honlapjan
(www.antsz.hu/oek).

... a celok eléréesehez elsGsorban jol képzett egészseqligyi személyzetrdl kell
gondoskodni.” (Johan Béla)

Valtozatlanul alapvetd térekvéslink gyors és atfogd tajékoztatas nyujtasa,
az epidemioldgiai informacidk, megalapozott szakmai hirek gyors,
szeleskorl terjesztése és kijuttatasa abban a reményben, hogy az
hatékonyan néveli az ANTSZ szakembereinek és mas csatlakozo
szakteruleteken dolgozdk, valamint az érdekl6d6k tajékozottsagat,
ismereteit, képzettségi szintjét.

Jelen évfolyam inditasakor ugy érzékeljik, mindezt felfokozott
varakozasok/elvarasok légkorében tesszik:

Napjainkra mar tudjuk, Magyarorszag 2004. majus elsejét6l nagy
valéosziniséggel az Europai Unio tagja lesz. A pontos datum
ismeretében az élet minden teruletén — igy szakmai teruletunkon is —



megnyilvanul a fokozott érdeklé6dés, megkezdddik a konkrét és komoly
felkészllés a csatlakozasra.
A jarvanyugyi helyzet stabilitasat az uj és korabban mar
visszaszoritott  fert6z6 betegségek  vilagszerte tapasztalhato
megjelenése, ismételt felbukkanasa veszélyezteti.
Kezelni kell a bioterrorizmus teoretikus megjelenésébdl adodoé
kockazatot.
Halaszthatatlan feladatokat jelent a szakma szamara, hogy a magyar
lakossag igen sokat var az Egészség Evtizedének Johan Béla
Népegészségugyi programjanak - szakteruleteinket is érint6 -
meginditasatol.

Ezen fokozott és szertedgazé érdeklédést oOrommel tapasztalva,

torekvésink, hogy a 10 éves Epinfo tovabbra is betdltse a mar kialakult
sajatos szerepét a hazai szakmai tajékoztatasban.

Kedves Olvasdinknak boldog uj évet kivan

a Szerkesztfség



HAZAI INFORMACIO

GASTROENTERITIS JARVANYOK, 2002. DECEMBER

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Jarvanyugyi ill. Kérhazi jarvanyiugyi
osztalyara 2003. januar 9-ig 36 olyan gastroenteritis jarvanyrol érkezett
jelentés, melyek 2002. decemberében kezdddtek. Ezzel szemben 1998-
2001. kozoOtt decemberben atlagosan 4-5 ilyen eseményt jelentettek
(terjedelem: 4-10 jarvany).

A jarvanyok kozul ketté bakterialis eredeti volt (egy shigellosis jarvany és
egy Staphylococcus ételmérgezés), szamuk nem valtozott Iényegesen az
el6z6 évek azonos idészakahoz viszonyitva. 33 jarvany Kkivizsgalasa
soran, a betegek székletbakterioldgiai vizsgalata alapjan a bakterialis
eredetet kizartak, egy jarvanyhoz tartozé betegektél nem érkezett
vizsgalati anyag a laboratériumba.

Azokban a gastroenteritis jarvanyokban, amelyekben a baktériumok koéroki
szerepét kizartak, az etiologia kideritése céljabaol a virologiai vizsgalatok is
megkezdddtek. 17 esetben a calicivirus detektalasara iranyul6 vizsgalatok
is folyamatban vannak. Ezidaig harom jarvany korokozojaként sikerult
azonositani a calicivirust, és igy az ismeretlen etiolégiaju gastroenteritis
jarvanyok szama a januar 9-i adatok szerint 30 volt.

A gastroenteritis jarvanyok szamanak emelkedése mar szeptember-
november kdézott megfigyelheté volt, de mig szeptemberben a jelentett
jarvanyok 40%-at Salmonella okozta, addig oktéberben 7, novemberben
mar 14 calicivirus jarvanyra derilt fény, emellett 6-6 jarvany kérokozojat
— a baktériumok kizarasa mellett - nem sikerult azonositani.

A fenti gastroenteritis jarvanyok december hoénapban 13 terileten
fordultak el6, hét megyébdl nem jelentettek ilyen jellegld jarvanyokat.
Calicivirus jarvanyt Baranya, Fejér és Somogy megyében azonositottak.
Az egyel6re ismeretlen etiologiaju, nem bakterialis eredetl jarvanyok
tertletileg az alabbiak szerint oszlottak meg: Budapest, Békés megye 5-5;
Pest, Veszprém megye 4-4; Bacs-Kiskun megye 3; Baranya, Komarom-
Esztergom és Vas megye 2-2; Csongrad, Gyér-Moson-Sopron és Tolna
megye 1-1 jarvany.

A decemberi, nem bakterialis koroku, ismeretlen etiologiaju gastroenteritis
jarvanyokban a klinikai kép hasonl6éan alakult, a megbetegedések enyhék,
gyors lefolyasuak voltak, az eseteket a hanyas, hasmenés, néhany
esetben héemelkedés jellemezte. A legtdbb jarvany, 13 esemény idések
otthonaban, szocialis otthonban ill. gondozasi kézpontokban fordult elé,
tiz jarvany o6vodakat, iskolakat, kollégiumokat érintett. Nyolc jarvany



egészségligyi intézményben alakult ki, és két eseményt egyéb
kozosségekben észleltek.

A harom calicivirus jarvany terjedési médja egyelbre ismeretlen. A nem
bakterialis kéroku, ismeretlen etioldgiaju gastroenteritis jarvanyok kozul
haromnal merult fel az étel fert6zést terjesztd szerepe, tovabbi harom
jarvany feltehetéen kontakt uton terjedt, a tdbbi esemény kivizsgalasa még
nem fejez6dott be.

Nem bakterialis eredeti gastroenteritis jarvanyok szama terililetenként
2002. december

Jarvanyok szama

1-2
3
4-5




NEMZETKOZI INFORMACIO

PERCUTAN SERULESEK AZ EGESZEGUGYBEN

Az egészségugyi dolgozdk foglalkozasuk soran fokozottan ki vannak téve
a veérrel és testvaladékkal torténd expozicid veszélyének, ennél fogva
szamolniuk kell az ezen az uton terjedé fert6zések, els6sorban a Hepatitis
B (HBV), a Hepatitis C (HCV), és a Human Immundeficiencia Virus
(HIV) okozta fert6zés fokozott kockazataval. Ezen fert6zések okai kozott
vezetd helyen allnak az éles eszkoztdl szarmazo un. ,szurasos, vagasos”
sérilések, amelyek a fert6zések atvitelében a legnagyobb kockazatot
jelentik. Biztosan pozitiv személy vérével szennyezett eszkoz altal okozott
szurasos, vagasos balesetet kdovetéen a HBV esetében 6-30%-ban, HCV
esetében 1,8% (0-7%), a HIV esetében 0,3%-ban kévetkezik be fert6zés. A
nemzetkdzi gyakorlatban egyre inkabb a figyelem kézéppontjaba kertlt a
szurasos, vagasos balesetek megelb6zése, mivel ez altal jelentés
meéertékben csokkentheté a foglalkozasi eredeti HBV-, HCV-, HIV-
fert6zések el6fordulasa az egészséglgyi dolgozdk kdrében.

A balesetek korulményeinek részletes vizsgalata dontd jelent6ségl, a
seérulések azonositasaban a nagy kockazattal jaré beavatkozasok
(exposure prone) ill. a leginkabb veszélyeztetett dolgozdéi csoportok
meghatarozasaban, igy fontos szerepet jatszik a foglalkozasi fert6zések
kockazatanak csokkentésében.

A szurasos vagasos serulésekkel kapcsolatos adatok gydjtéseére,
elemzésére a nemzetkdzi gyakorlatban altalaban az amerikai kutaték altal
1992-ben kifejlesztett EPINET (Exposure Prevention Network) surveillance
rendszert hasznaljak, amelynek alkalmazasa altalanosan elterjedt az
Eurdpai Unio tagallamaiban is.

Az EPINET adatai szerint az Egyesiilt Allamokban évente 600 000-800 000
tlszurasos baleset kdvetkezik be, ezek kdzel fele (384 325 eset) a kérhazi
dolgozokat érinti. Az Eurodpai Unio tagallamaiban a jelentések szerint
evente 50 000-100 000 korhazi dolgoz6é szenved szurasos, vagasos
balesetet.

Az EPINET adatai alapjan egy atlagos koérhazban évente 100
agyanként 30 szurasos, vagasos baleset torténik. A tényleges szam
azonban feltehetéleg ennek tobbszorose, hiszen a felmérések szerint
a balesetek 40-60%-at nem jelentik be.

A balesetek mintegy felét a névérek szenvedik el, veszélyeztetettek
tovabba az orvosok, technikusok és a laboratoriumi dolgozok. A balesetet
szenvedett egészségugyben dolgozok kozott jelentds az aranya az olyan



foglalkoztatottaknak (takaritok, kisegiték), akik nem kdzvetlen hasznaléi a
sérulést okozd eszkdOznek, hanem az egészségugyi hulladék kezelése
soran éri 6ket baleset. A nem koérhazban foglalkoztatott egészségugyi
dolgozok veszélyeztetettségérdl kevesebb adat all rendelkezésre. Ebben a
vonatkozasban a szakirodalom a ment6sdok veszélyeztetettségeét
hangsulyozza, hiszen &6k munkajuk soran gyakrabban kerulhetnek
kapcsolatba olyan személyekkel, akik rizikécsoportba tartoznak.

Kérhazi korulmények kozott a legtobb baleset a kérteremben torténik.
Gyakran fordul elé szurasos, vagasos sérulés a mitében, az intenziv
osztalyon, a surg6sségi osztalyon és a kezel6ben is.

A szurasos baleset szempontjabol leginkabb kockazatos a vérvétel, az
injekciézas és az intravénas beavatkozasok. A legnagyobb kockazattal
jaro tevékenység a tlvel torténdé csatlakozas intravénas szerelékhez
(infuzid, gyogyszerbeadas kézben), tovabba a vérminta feldolgozasa soran
a vér athelyezése tl és fecskendd kdzvetitésével a vizsgalati edényekbe.

A legtobb éles eszk6z altal okozott baleset az eszkdéz hasznalata soran,
illetve kozvetlenil azt kdévetéen kovetkezik be. Gyakori okai a
baleseteknek a véddkupaknak a tlre tortén6é visszahelyezése és a nem
megfeleld helyen hagyott éles eszkdz, sok a konténer hibaibol eredd
baleset.

A szurasos, vagasos balesetek elé6fordulasa nem elézheté meg teljes
meértékben, de szamuk jelentésen csodkkentheté. A megel6zésben
szerepe van a munkavédelem és az infekcidkontroll eszkdzeinek, a
biztonsagos muiszaki megoldasok alkalmazasanak, a munkaszervezésnek
(a hulladékgyijté konténer az eszkbézhasznalat helyének kdzelében
legyen), a biztonsagos munkahelyi gyakorlat bevezetésének és
oktatasanak, az egyéni védb6eszkozoknek, a veédboltasnak, a
posztexpoziciés profilaxisnak, tovabba a foglalkoztatottak elméleti és
gyakorlati képzésének. A balesetek korulményeinek részletes elemzése
soran nyilvanvalova valt az is, hogy a vérrel és testvaladékokkal terjed6
fert6zések megel6zésében a hangsulyt a biztonsagos miiszaki
megoldasok alkalmazasara kell helyezni.

Ezen belldl elsédlegesen tiimentes technolégiak alkalmazasaval kell
kivaltani a hagyomanyos eszk0zOok hasznalatat az egészségugyi
intézményekben mindenhol, ahol ez lehetséges. igy példaul mar a Food
and Drug Administration (FDA) 1992-es ajanlasaban szerepel, hogy kerulni
kell a tik hasznalatat az intravénas beavatkozasok soran, amely a
legnagyobb kockazatot hordoz6 beavatkozasok kozé tartozik.

Azokban az esetekben, ahol a tik hasznalata nem kerilhetd el, biztonsagi
funkcioval rendelkez6 eszk6zoket kell alkalmazni a baleseti kockazat



csokkentésére.

A biztonsagosra tervezett eszk6z olyan beépitett biztonsagi muszaki
megoldassal rendelkezd eszkdéz, amely integralt biztonsagi funkcidjan
keresztul képes megakadalyozni a tlszurasos balesetek el6fordulasat az
eszkOz hasznalata soran, azt megel6zben, illetve azt kovetden.

Szamos tanulmany bizonyitja, hogy ezen eszkdzdk jelentés mértékben
csOkkentik a balesetek el6fordulasanak kockazatat. Az eszkdz tipusatdl
fuggden biztonsagi funkcidval ellatott eszk6z alkalmazasaval az intravénas
beavatkozas soran el6fordulé balesetek szama 62-88%-kal, a vérvétel
soran bekdvetkezett balesetek el6fordulasa 23-76%-kal csdkkenthetd. A
passziv biztonsagi funkciéval rendelkezé intravénas branll alkalmazasa
83%-kal csdkkentette a tliszurasos balesetek el6fordulasat. llyen eszkdzok
hazankban is forgalomban vannak.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Magyarorszagon a vérrel és testvaladékkal terjedd
fertézések szempontjabdl kedvezd a jarvanyligyi helyzet, azonban az egészséglgyi
dolgozdk munkavégzése soran fellépé nagyobb kockazat és a toérvényi elGirasok
miatt sziikséges, hogy a HIV-, HBV-, HCV-fert6zéssel kapcsolatos ismereteket
folyamatosan bévitslik, és a megel6zés soran Magyarorszagon is elétérbe kertiljén
a biztonsagos munkakorilmények megteremtése és a biztonsagi funkcioval ellatott
eszkdzOk hasznalata.

A szurasos, vagasos balesetek gyakorisagara vonatkozéan nem allnak
rendelkezésiinkre hazai adatok. Az EPINET-hez hasonléan Magyarorszagon is
Szlikséges kialakitani egy surveillance rendszert a szurasos, vagasos sertlilésekkel
kapcsolatos adatgydijtés, elemzés céeljabol.

Annak ellenére, hogy a HB elleni oltas az egészséqlgyi dolgozok munkaba
allasanak eldfeltétele [18/1998. (VI. 3.) NM rendelet], az egészségligyi dolgozék HB
atoltottsaga még nem teljes. Tovabbra is szorgalmazni kell az egészséguligyi
dolgozok HBV elleni védoboltasat.

A vérrel terjedd virusfertézések megelbézésében fontos szerepet jatszik a standard
izolacio elbirasainak betartasa.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont a betegellatas soran a vérrel és
testvaladékokkal terjedé virusfertézések megel6zésérél a kozeljbvében
tajékoztatot jelentet meg, melyben ismertetésre keriilnek a szurasos, vagasos
balesetek kockazatbecslése, valamint a posztexpoziciés profilaxissal és
nyomon koévetéssel kapcsolatos ajanlasok.

A prevenciéban kiemelt szerepet jatszik az egészségiigyi dolgozok oktatasa a
vérrel és testvaladékkal terjed6 virusfertézések kockazatardl és a megel6zés
lehetéségeirél.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. december 30. és 2003. januar 5. ko6zotti idészakban, négy
munkanapon bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések alapjan az
orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhat6 dssze:

A gyakoribb enteralis bakterialis fert6zé betegségek koéziul a
salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvezdéen alakult. A héten hat
dysenteria megbetegedés kerult a nyilvantartasba, tovabba egy kdzosségi
shigellosis jarvanyrol érkezett jelentés.

Masfélszer tobb campylobacteriosis kerllt a nyilvantartasba, mint az
el6z6 év elsd hetében, a legtébb megbetegedést a févarosbdl és Pest
megyébodl jelentették.

Az év els6é hetében 80%-kal tobb enteritis infectiosa megbetegedést
regisztraltak, mint a tavalyi év ugyanazon id&szakaban. A héten 11
ismeretlen etiolégiaju gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés, a
megbetegedések egészségugyi intézményeket és iddsek otthonait,
valamint egy nemzetkdzi kongresszus résztvev6it érintették. A
megbetegedések enyhék, gyors lefolyasuak voltak, az eseteket a hanyas,
hasmenés, néhany esetben héemelkedés jellemezte. Baranya, Békés és
Vas megyébdl 2-2, Budapestrél, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Tolna és Veszprém megyébdl 1-1 jarvanyt jelentettek.

A viralis hepatitisek kisebb szamban fordultak el8, mint a korabbi évek
azonos id6szakaban, a legtobb bejelentés az el6z6 id6szaknak
megfelel6éen Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl érkezett.

A léguti fert6zdé betegségek csoportjaban a scarlatina jarvanyugyi
helyzete kedvez6en alakult. Az el6z6 év els6 hetéhez viszonyitva kozel
negyedével tobb varicella kerult a nyilvantartasba. A megbetegedéseket
legnagyobb szamban Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok és Borsod-Abauj-
Zemplén megyében regisztraltak. A héten egy 14 éves gyermek morbilli
megbetegedésének gyanujarol érkezett jelentés, a Kklinikai diagnodzis
laboratériumi vizsgalattal torténé megerésitése/kizarasa folyamatban van.

Az els6 héten nyolc gennyes meningitist jelentettek, kozuluk négy
megbetegedés etioldgiaja még ismeretlen. Egy esetben a koérokozo
S.agalactiae volt, harom terlleten (Budapest, Bacs-Kiskun és Fejér
megye) harom megbetegedést a B szerocsoportu N.meningitidis okozta.

A héten 21 keratoconjunctivitis epidemica esetet regisztraltak, kozuluk
17 Zala megyében fordult el6. E megbetegedések november végén ill.
decemberben kezd6dtek, az esetek kozotti kapcsolat, a terjedés maodjanak
felderitése megkezdddott.
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1/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.12.30 — 2003.01.05.)

az 1. héten (week) az 1 — 1. héten (week)
Betegség . .| Median Median
Disease 2002.12.30- | 2001.12.31 1997- 2003, 2002. 1997.
2003.01.05. | 2002.01.06. | 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 59 108 134 59 108 134
Dysenteria 6 1 10 6 1 10
Dyspepsia coli - - 2 - 2
Egyéb E.coli enteritis - - . - - .
Campylobacteriosis 111 72 . 111 72 .
Yersiniosis 2 3 . 2 3 .
Enteritis infectiosa 456 255 . 456 255 .
Hepatitis infectiosa 12 17 35 12 17 35
AIDS - - - - - -
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . - - .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 31 40 91 31 40 91
Morbilli 1 - - 1 - -
Rubeola - - 2 - - 2
Parotitis epidemica 5 3 7 5 3 7
Varicella 920 751 . 920 751 .
Mononucleosis inf. 20 20 17 20 20 17
Legionellosis 1 - . 1 - .
Meningitis purulenta 8 6 . 8 6 .
Meningitis serosa - 1 3 - 1 3
Encephalitis infectiosa - 2 2 - 2 2
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 . - 1 .
Lyme-kér 1 - . 1 - .
Listeriosis - - . - - .
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 2 - 1 2
Tularemia 1 4 4 1 4 4
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - . - - .
Malaria* - - - - - -
Toxoplasmosis 4 3 5 4

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.01.07




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

1/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

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

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2002.12.30 — 2003.01.05.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 8 - 27 20 3 4 49 - 2 -
Baranya 6 - 4 12 - 6 87 1 - -
Bacs-Kiskun 7 2 3 19 - - 20 1 2 -
Békés 3 - 5 45 - 2 52 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 - - 15 6 - 89 3 1 -
Csongrad 2 - 16 36 - 3 38 - - -
Fejér 2 - 28 - 49 - 1 -
Gyoér-Moson-Sopron 2 - 8 9 - 3 71 2 - -
Hajdu-Bihar 1 - 1 10 - - 15 - - -
Heves 1 - 3 25 1 2 47 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 3 34 - - 93 1 - -
Komarom-Esztergom 2 - 5 3 - - 26 - - -
Négrad - - 1 15 - - 11 - -
Pest 14 2 21 85 - 6 141 - 1 1
Somogy - - 10 - 1 22 1 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 2 6 15 1 - 8 7 1 -
Tolna - - 2 16 - - 14 - - -
Vas 1 - 4 11 - 1 12 - - -
Veszprém 1 - 1 44 1 1 62 1 - -
Zala 2 - 1 4 - 2 14 3 - -
Osszesen (total) 59 6 111 456 12 31 920 20 8 1
El6z6 hét (previous week) 36 2 66 426 5 18 642 15 2 1

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

A statisztika készités ideje: 2003.01.07




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai 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 K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

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

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként vald hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi
modon: Orszagos Epidemiolégiai Koézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a
megjelenés éve; a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont. 10 éves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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