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NEMZETKOZI INFORMACIO

Az EUROPAI PARLAMENT ES A TANAcS 1786/2002/EK HATAROZATA AZ
EUROPAI UNIO NEPEGESZSEGUGYI AKCIOPROGRAMJAROL (2003-2008)

El6zmények

Az Eurépai Unié célja az eurdpai polgarok jol-létének biztositasa. Ennek
erdekében koteles koordinalt és kovetkezetes intézkedéseket tenni az
egészségre artalmas tényezdék ellen, valamint koételes figyelembe venni a
polgarok egészségvédelemmel kapcsolatos elvarasait. Az egészség
prioritas, ezért az Eurdpai Uniéban minden intézkedés megalkotasakor és
végrehajtasakor magas szintll egészségvédelmet kell biztositani.

A népegészségiigyi keretprogramban (1997-2002) nyolc akciéprogram
zajlott: (1) egészségfejlesztés, informacio, oktatas és tréning; (2) a daganatos
betegségek elleni kizdelem; (3) az AIDS és mas fert6z6 betegségek
megelbzése; (4) a drogfliggbség megelbzése; (5) egészségmonitorozas; (6)
baleset-megelézés; (7) ritka betegségek; (8) kornyezeti artalmak
kovetkeztében kialakult betegségek.

Tovabbi program volt a fert6z6 betegségek epidemioldgiai surveillance és
felugyeleti hal6zatanak, valamint a korai veszélyjelzé és valaszrendszernek a
létrehozasa.

Az EU és az egyes nemzetek szintjén egyarant koordinalt intézkedésekre van
szUkség. Az egészséget befolyasold tényezbket egészségfejlesztéssel,
megelb6zéssel és interszektorialis intézkedésekkel szukséges javitani, valamint
megfeleld tudasbazist kell Iétrehozni.

Az unids szintl, egységes és hatékony egészségmonitorozas |létrehozasa
azert kiemelt jelent6ségli, mert a lakossag és a dontéshozok szamara
objektiv, megbizhaté és 0&sszehasonlithaté egészség-informaciét kell
biztositani. A koordinacié kilénésen fontos az egészséget veszélyeztetd
tényez6kkel szembeni gyors reagalas, az epidemiologiai jelz6- és
valaszrendszerek fejlesztésének, valamint az egészség-informacio teriletén.

Olyan egészségfejlesztési intézkedéseknek kell elsébbséget kapniuk,
amelyek a fé6 betegségterheket célozzak meg.

Széleskori parbeszédet kell biztositani minden, a népegészséglgy javitasa
mellett elkotelezett kulcsszerepld részvételével, beleértve a népegészségugy
teriletén tevékenykedd testlleteket és non-profit szervezeteket is. Az U]
népegészséglgyi programnak tovabb kell erésitenie a polgarok részvételét
az EU egészségpolitikajaban.

A program intézkedéseinek figyelembe kell vennilk a legujabb informacio-
technolégiai fejlesztéseket, a népegészséglgyi program intézkedéseit. Ezen



intézkedéseket az ,,Informaciés Tarsadalom Mindenkinek” elnevezésl ,e-
Eurépa 2002 Akcioéterv” céljaival és programjaival 6sszhangban Kkell
megtervezni és végrehajtani. Az e-Eurdpa (,elektronikus Eurépa”) akcioterv
arra 6sztonzi a tagallamokat, hogy felhasznaldobarat, érvényes és egymassal
mikdédni képes infrastrukturakat épitsenek ki az egészségnevelés, a
betegségmegelbzés és az orvosi ellatas segitésére.

Az élelmiszerbiztonsag, a kornyezetvédelem és a termékbiztonsag
tertletén egylttmikodésre van szikség a kockazatfelmérésért, monitorozasért
és kutatasért felel6s EU-testlletek kdzott.

A népegészseégugyi program az el6z6 keret-stratégia nyolc programjara épit
és az ezek alapjan megfogalmazott 6sszes egészségcélt egy integralt
egészség-stratégiaban foglalja 6ssze.

A HATAROZAT
A Program idétartama: 2003. januar 1. - 2008. december 31.

A Program célja, hogy védje az egészséget, és javitsa a népegészségligyi
helyzetet.

A Program altalanos célkitiizései: (a) az informacidégyljtés és a tudas
fejlesztése a népegészséglgyi helyzet javitasa érdekében, (b) az egészséget
veszelyeztet6 tényezOkre adott gyors és koordinalt valaszképesség novelése,
(c) egészségfejlesztés és betegségmegelb6zés azaltal, hogy a dontésekben és
intézkedésekben az egészséget meghatarozo tényezdk szerepet kapnak.

A Program azaltal segiti el6 a magas szintl egészségvédelem biztositasat,
hogy az EU intézkedéseinek kidolgozasahoz és megvalésitasahoz integralt és
interszektorialis egészség-stratégiat Dbiztosit, valamint hozzajarul az
egészségben megnyilvanul6 egyenlétlenségek elleni harchoz.

Intézkedések

(i) a Tagallamok altal kijeldlt strukturak révén végrehajtott intézkedések az
uniés szintd egészségmonitorozas, valamint a nemzeti és uniods
informacidszolgaltatas céljabdl;

(i) az egészségre veszélyt jelenté tényezbkkel (ezen belll a fontosabb
betegségekkel) szembeni harc, az el6re nem lathaté eseményekre valé
reagalas, kutatasok 0sztonzése és a valaszok 6sszehangolasa;

(iii) megfeleld strukturak létrehozasa es mukodtetése az
egészségmonitorozas, valamint a gyors reagalasra képes haldzatok
koordinalasa és integralasa céljabadl,

(iv) megfelelé kapcsolédasi pontok kialakitasa a monitorozé és a gyors
reagalasra képes hal6zati rendszerekre vonatkozo intézkedések kozott.

Az egészséget meghatarozé tényezék

Az EU dontéseiben az egészségfejlesztéssel és a betegségmegelbzéssel



kapcsolatos intézkedések kidolgozasa és megvaldsitasa - amennyire
lehetséges — civil szervezetek, innovativ vagy kisérleti projektek bevonasaval,
valamint nemzeti intézmények kozo6tti haldézatok és  intézkedések
egyuttmikodéseével.

Kiemelt figyelmet kap az EU-jogszabalyok egészségre gyakorolt hatasainak
vizsgalata.

Konzultacioé, tudas és informacio

(i) az egészséggel kapcsolatos informaciogyljtés és tudas fejlesztése
valamint terjesztése a tagallamok illetékes hatéosagai, népegészségugyi,
egészséglgyi és mas szakemberek, valamint az egyes érdekelt felek és
a lakossag korében;

(i) az egészséggel kapcsolatos parbeszéd és informacidéaramlas biztositasa
az EU szintjén, bevonva az 6sszes érdekelt felet, mint példaul a betegek
erdekvédelmi szervezeteit, a népegészségugyi szakembereket, az
egészségugyi szolgaltatokat, a szakszervezeteket, a szocialis
partnereket és a népegészsegugy teruletén munkalkoddé civil
szervezeteket;

(iii) tapasztalat- és informaciocsere az EU és a Tagallamok hatésagai és
illetékes szervei kozott;

(iv) a Program célkitizéseihez kapcsolédd népegészségugyi oktatas és
szakképzés tamogatasa;

(V) olyan halézatok kiepitése és fenntartasa, amelyek a
népegészségugyben mar bevalt gyakorlattal, es hatékony
népegészségugyi intézkedésekkel kapcsolatban cserélnek informacioét;

(vi) tudésoktol és szakemberektél szarmazd tudomanyos informacié és
szaktanacs;

(vii) a Tagallamok vagy az EU altal tett olyan intézkedések tamogatasa,
amelyek a mar bevalt gyakorlattal és tudomanyos tényekre alapozott
népegeészségugyi iranyelvekkel kapcsolatosak.

Kiemelt fontossagu az olyan civil szervezetek eurdpai szinti
koordinacidjanak tamogatasa, amelyek intézkedéseket dolgoznak ki a
program elsdbbséget élvezd témaihoz.

A Program céljait k6zos intézkedések utjan kell megvaldsitani ugy, hogy
azok az EU megfelel6 programjaival talaljanak kapcsolédasi pontokat
(fogyasztévédelem, szocialpolitika, munkaegészség es -biztonsag,
foglalkoztatas, kutatas és technoldgiai fejlesztés, belsdé piac, informaciés
tarsadalom és informacidos technoldgia, statisztika, mezégazdasag, oktatas,
kdzlekedés, ipar és kdrnyezetvédelem).

A megvaldsitas eldsegitése érdekében a Bizottsag koteles biztositani az
egészségmonitorozd és gyorsreagald haldézatok integralasat és koordinalasat



a Tagallamokat is szorosan bevon6 megfelel§ szervez6déseken keresztul.

A Bizottsag és a Tagallamok kotelesek megfeleldé informacioét szolgaltatni
a Program altal tamogatott intézkedésekrdl. Kotelesek tovabba a lehetd
legszélesebb tarsadalmi részvételt biztositani az intézkedések
megvaldsitasaban a helyi, regionalis szervek és hatdésagok, valamint a civil
szervezetek bevonasaval.

Atmenetet kell biztositani a népegészségligyi akcidprogramoknak jelen
Program célkitizéseivel 0Osszhangban I|évd intézkedései, valamint a
Programban megvalésitando intézkedések kozott.

A programban megjeldlt idétartamra vonatkozé koltségvetés 312 millié euré.

A programnak nyitottnak kell lennie Kozép- és Kelet-Eurépa csatlakozé
orszagainak az un. Eurdpai Szerz6désekben foglalt rendelkezéseire,
osszhangban kell lennie azok Kiegészit6 Jegyz6konyveivel, és az egyes
Csatlakozasi Tanacsok hatarozataival.

A program megvalésitasa folyaman tamogatni kell a népegészségugy
terdletén jartas harmadik orszagokkal és nemzetkdzi szervezetekkel valé
egyuttmikodést, kulonésen a WHO-val, az Eurépa Tanaccsal és az OECD-
vel, ill. azokkal, amelyek képesek hatassal lenni a népegészségugyre, mint
példaul a Vilagkereskedelmi Szervezet (WTO), vagy az ENSZ Elelmiszer és
Mez6gazdasagi Szervezete (FAO). Az egészség-informacios rendszert és az
egészségre veszelyes tényezbkre valoé reagalast — ahol lehetséges — 0ssze
kell hangolni a WHO mikodésével.

A Bizottsag a Tagallamokkal szoros egyuttmikodésben koteles rendszeresen
monitorozni a programban kijelolt intézkedések végrehajtasat. A program
4. évének végéig a Bizottsag koteles flggetlen, erre képzett szakérték altal
a program els6 3 évének végrehajtasara és eredményeire vonatkozo
programértékelést elvégeztetni. A felmérésnek meg kell vizsgalnia a
program egészséget befolyasolé hatasat és a forrasok hatékony
felhasznalasat.

INTEZKEDESEK, TAMOGATO INTEZKEDESEK

A népegészségiigyi helyzet javitasa érdekében végzett egészség-

informacié gylijtést és tudasfejlesztést az alabbi intézkedések segitik:

1.1. Az egészségmonitorozasi rendszer kialakitasa és mikodtetése, amelynek
célja: (1) az uniés szinten dsszehasonlithaté indikatorok Iétrehozasa a
meglévé eredményekre tamaszkodva, (2) minden Tagallamban
dsszehasonlithatd kor- és nem-specifikus informaciék gyljtése, elemzése
és terjesztése az egészségi allapotrol, az egészséggel kapcsolatos
dontésekrdl, az egészségmutatokrol (beleértve a demogréafiai, foldrajzi és
tarsadalmi-gazdasagi helyzetet, az egyéni és bioldgiai faktorokat, az
egészségmagatartast, ezen belll a fuggéséget, taplalkozast, testmozgast,



szexualis viselkedést, valamint a lakaskorulményeket, munka- és kornyezeti
feltételeket), kilonds figyelemmel az egyenlétlenségekre.

1.2. Korai veszélyjelz§ és valaszrendszerek kiépitése a fert6zd betegségeket
— beleértve a hatarokon atnyulé jarvanyokat (pl. rezisztens patogének) —
és a nemfert6z6 betegségeket tekintve egyarant.

1.3. Az egészség-informacio cseréjének és az egészség-informaciohoz valé
hozzaférésnek a javitasa (beleértve a lakossagi hozzaférést is).

1.4. Olyan mechanizmusok létrehozasa és mikodtetése, amelyek el6segitik az
EU szintjén relevans egészségtémak elemzését, a Tagallamok és az
érdekelt felek kdzo6tti konzultaciét, a tanacskérést, valamint a jelentést.

1.5. Az egészségpolitikak és mas EU-dontések egészségre gyakorolt
hatasardl szerzett tudas fejlesztése és a hataselemzés javitasa -
beleértve a belsé piac hatasait az egészségugyi rendszerekre -, olyan
kritériumrendszerek és modszerek kidolgozasa, amelyek a dontések
egészséghatasat vizsgaljak, tovabba a népegészségugy és mas szektorok
kozott kapcsolddasi pontok kialakitasa.

1.6. Az egészséggel kapcsolatos technoldgidakkal, az uj informacids
technologiaval kapcsolatos tapasztalatok elemzése és cseréje.

1.7. A mikoédd alkalmazasokra vonatkozé informacidk és tapasztalatok
cseréjének tamogatasa.

1.8. Az e-Eurdpa program terveit tamogatd intézkedések kidolgozasa és
mikddtetése annak érdekében, hogy az egészség-informaciék mindenki
szamara elérhetbek legyenek az Interneten.

Az egészségadatokat konnyen hozzaférhetévé kell tenni az EU és a
Tagallamok illetékes felhasznaldi, valamint — ha kell -, nemzetkézi
szervezetek részére is. Az informaciés rendszer statisztikai hatterét a
Kozosségi Statisztikai Program alapjan, a Tagallamokkal egyuttmikédésben
kell kidolgozni.

2. Az egészségre veszélyt jelentd tényezdék elleni gyors és oOsszehangolt
reagalast lehetévé tevo kapacitasok novelése

2.1. A fert6z6 betegségek elleni kliizdelem fokozasa a fert6zé betegségek
uniés szintl epidemioldgiai surveillance és felligyeleti halézatardl sz6l6
hatarozat végrehajtasanak teljessé tételével.

2.2. A halézat mikodésének tamogatasa, kulonosen a kozOs vizsgalatok,
képzések, folyamatos felmérések, és a min6ségbiztositas tekintetében.

2.3. Olyan stratégiak és mechanizmusok kidolgozasa, amelyek a nemfert6zé
betegségek megelbzését, az azokrdl valdé informaciécserét, a gyors
reagalast teszik lehetdévé, beleértve a nem-specifikus és a ritka
betegségeket.

2.4. Unidés szintl informaciocsere olyan stratégiakrél, amelyek az egészséget
fenyegetd fizikai, kémiai és Dbiolégiai vészhelyzetek elharitasara



vonatkoznak, beleértve a terrortamadasokat is.

2.5.
2.6.

2.7.

2.8.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Oltassal és immunizaciéval kapcsolatos informaciécsere.

Emberi szervek és szdvetek (vér, vérkészitmények) biztonsaganak
novelése az ezek gyljtésére, feldolgozasara, tarolasara, elosztasara és
felhasznalasara vonatkozdé szigoru mindségi és biztonsagi elbirasok
kidolgozasaval.

Emberi szerveket, széveteket (vért, vérkészitményeket) figyelé haldézatok
létrehozasa.

Olyan stratégiak és intézkedések tamogatasa, amelyek az emberi
egészséget védik egyes kornyezeti agensek, mint példaul az ionizal6 és
nem-ionizal6 sugarzas és a zaj lehetséges karos hatasaitol.

. Az antibiotikum rezisztencia csokkentéseét célzo stratégiak kidolgozasa.

Betegségmegel6zés az egészséget meghatarozé tényezéket célzé minden
unios intézkedésben és programban

Olyan stratégiak és programok kidolgozasa és végrehajtasa, amelyek az
életmodot, egészségtudatossagot, taplalkozast, testmozgast, dohanyzast,
alkoholfogyasztast, drog illetve mas anyagok hasznalatat, és a lelki
egészséget célozzdk meg kor- és nem-specifikus modon.

Az egészséget meghatarozo6 tarsadalmi-gazdasagi tényez6k elemzése, és
olyan stratégiak kidolgozasa, amelyek az egészséggel kapcsolatos
egyenldtlenségek csoOkkentésére, valamint a tarsadalmi-gazdasagi
tényez6k egészségre kifejtett hatasat mérik fel.

Az egészséget meghatarozé kornyezeti tényez6k elemzése, és olyan
stratégiak kidolgozasa, amelyek az egészséggel kapcsolatos kornyezeti
tényez6k hatasat mérik fel.

A genetikai tényezOk és a genetikai szlrés szerepének elemzése és az
ezekkel kapcsolatos informaciok cseréje.

Egészségfejlesztési stratégiak és programok hatékonysagat és min6ségét
ertékel6 modszerek kidolgozasa.

A fenti rendelkezésekkel kapcsolatos oktatas eldsegitése.

Forditotta és szekesztette: Kaposvari Csilla

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont

Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek
epidemioldgiai osztalya



AZ ELSO, NEM BEHURCOLT, SULYOS, AKUT LEGZOSZERVI MEGBETEGEDES
EUROPABAN

Nagy-Britannia aprilis 11-én tajékoztatta a WHO-t, hogy az orszagban
bejelentették a hatodik ,lehetséges” sulyos, akut légz6szervi tinetegyuttest.
Nemcsak Nagy-Britanniat, hanem egész Europat tekintve is ez volt az elsé
megbetegedés, amelynek a lappangasi idejében a beteg nem utazott a jarvany
altal érintett teruletekre.

E megbetegedés esetén a fert6zés forrasa egy hongkongi tUzletember volt, aki
Hongkongbdl érkezve marcius 30. és aprilis 4. kozott uzleti uton tartézkodott
Eurdépaban, és Spanyolorszag, Németorszag és Nagy-Britannia érintését
kovetden visszatért Hongkongba. Az utazas soran, marcius 31-én jelentkeztek
az elsd tunetei, és hazajaba visszatérve diagnosztizaltak a megbetegedést,
mint a betegség ,lehetséges eset’-ét. Nagy-Britanniaban kevesebb mint 24
orat toltott, aprilis 3-an a Heathrow repul6tér melletti szalloda egy Kkis
szobajaban kétoras négyszemkozti uUzleti megbeszélést tartott egy angol
uzletemberrel. Ez utobbi uzletembernél négy nap maulva, aprilis 7-én léguti
tunetek jelentkeztek és mellkasrontgen vizsgalata soran atipusos
pneumoniara utaldé jeleket is észleltek, ezért ,klehetséges eset’-nek
nyilvanitottak. A hongkongi Uuzletembernek sem a spanyol- sem a
németorszagi kontaktjai kozott nem észleltek tovabbi megbetegedéseket.

Mivel a betegség egyik személyr6l a masikra terjedése Nagy-Britannia
terdletén tortént, ezért a WHO Nagy-Britanniat is felvette a betegség altal
érintett teruletek listajara azzal a megjegyzéssel, hogy olyan érintett terulet,
ahol a helyi terjedés csak korlatozott, €és innen nem hurcoltak ki a betegséget
mas orszagokba, tovabba mas terjedési moéd nem, csak szoros kontaktust
kdveté emberrél emberre torténd terjedés figyelhetd meg. Hasonlé besorolast
kapott a WHO-t6l az USA és Tajvan is, ezeken a terlleteken ugyanis a
masodlagos megbetegedések aranya joval kisebb, min a behurcoltaké.

Forras: www.phls.org.uk/publications/cdr/pages/news.html

A SULYOS, AKUT LEGZOSZERVI TUNETEGYUTTES NEM TERJED FUVAROZOTT
ARUKKAL

Az Egészségligyi Vilagszervezet, az ENSZ Elelmiszer és Mezégazdasagi
Szervezete (FAO) és a Nemzetkdzi Allategészségiigyi Hivatal kodzds
tajékoztatdja szerint jelenleg nincsenek olyan tények, amelyek alatamasztanak
azt a gyanut, hogy a sulyos, akut légz6szervi tunetegyuttes kérokozdja a
nemzetkdzi arufuvarozas keretében a jarvany altal érintett terlletrél szarmazé
aruk, termékek vagy allatok révén is terjedhet. Ezért e nemzetkozi
szervezetek nem tartjak indokoltnak, hogy olyan intézkedések szulessenek,
amelyek a nemzetkozi kereskedelem barmilyen megszoritasat célozzak.



Forras: www.who.int/csr/sars/goods2003 04 10/en/

A WHO MODOSITOTTA A SULYOS, AKUT LEGZOSZERVI TUNETEGYUTTES ALTAL
SUJTOTT TERULETEKRE IRANYULO UTAZASOKKAL KAPCSOLATOS AJANLASAT

Az Egészségugyi Vilagszervezet aprilis 23-an moédositotta a sulyos, akut
légzbszervi tunetegylttes altal sujtott teruletekre iranyulé utazasokkal
kapcsolatos utazasi ajanlasat, és a nemzetk6zi utasoknak azt javasolja, hogy
ha nem feltétlenll szikséges, ne csak Hongkongba vagy Kina Guangdong
tartomanyaba, hanem Pekingbe, Kina Shanxi tartomanyaba vagy a kanadai
Torontéba tervezett utazasukat is halasszak el. A WHO a betegség
maximalis lappangasi idejének tekintett 10 nap kétszeresét figyelembe véve
haromhetente vizsgalja felll utazasi ajanlasat, és mddositja azt az aktualis
jarvanyugyi helyzetnek megfeleléen.

A jelenleg érvényben lévé ajanlast azt kdvetden fogalmaztak meg, hogy a
jarvanyugyi adatok alapjan megallapitottak, az UJjonnan megnevezett
terileteken nem csak az 0sszes, hanem az Uj megbetegedések szama is
magas és tovabb emelkedik. Emellett a helyi terjedés kdvetkeztében nem
csak behurcolt, hanem masodlagos megbetegedések is vannak, tovabba a
nevezett teriuletekrél tobb izben mar ki is hurcoltak a betegséget.

Torontéban sem sikerilt a korokozo6 helyi terjedését a kérhazakra korlatozni:
a virus nem csak kualféoldéon fert6z6dott betegektdl csaladtagjaikra és az
egészségugyi személyzetre, hanem a megbetegedett egészségugyi
dolgozdkrél hozzatartozodikra is terjedt. Behurcoltak a virust egy vallasi
kdzOsségbe is, és e kdzdsségben is elb6fordultak emberrél emberre térténd
terjedés kovetkeztében megbetegedések.

Az aprilis 23-an kdézzétett adatok alapjan Kanadaban 140 lehetséges és 190
gyanus megbetegedést (ezen belil a Toronté székhelylG Ontario
tartomanyban 136 lehetséges és 131 gyanus esetet) regisztraltak. A
bejelentett megbetegedések kozul 16 végzddott halallal.

A 140 lehetséges eset kozul 139 betegrél rendelkeznek az egészségugyi
hatésagok jarvanylgyi adatokkal. E szerint oten importaltak a betegséget
Azsiabol, az utazéok csaladtagjai koziil négy fé betegedett meg. 83
egészségligyi dolgozé munkaja kdézben fert6z6dott, 32 személy tinetekkel
rendelkezé egészségiigyi dolgozé hozzatartozéja. Ot személyt vallasi
kozosségben akviralta feltehetéen a koérokozét, tovabbi 10 esetben az
expoziciéo modjanak kivizsgalasa folyamatban van (abra).

Forras: www.who.int/csr/sars/
www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/sars-sras/eu-ae/sars20030423 e.html

sLehetséges” SARS esetek szama 2003. februar 23. és aprilis 14. kozott
Kanadaban
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2003. marcius honapban engedélyezett fertotlenitészerek listaja
A fertétlenité- F . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
orgalmazo " . o
szer neve teriilet koncentracio ido6 spektrum
kézfertétlenités 30 mp
PROMANUM N i cc. B (MRSA),B, F, T
T35 Budament miitéti kézfertStienités 5x1 perc |-\ :
SOFTA MAN Felhévizi u.5. kézfertotienités . 0MP_1g (MRsA), B, F, T
mateéti kézfertétlenités 5x1 perc
0,25% 60 perc
CERTICLEAN fellletfertétlenités 0,5% 40 perc B, F,V
NCH.H ki 1,0% 30 perc
-Hunga t.
CERTINETT 1095 Budapest 30mp |B (MRSA), F
fertétlenité hatasu Kvassay J. at 1’. K. ép. kézfert6tlenités cc.
folyékony szappan 1 perc \%
CERTILIN fellletfert6tlenités cc. 5 perc B (MRSA), F,V, T
Hagleitner Hungary Kift.
LUNA 9024 Gyér, Babits Mihaly u. kézfert6tlenités cc. 30 mp B, F,V
55.
ARGOCHEM Vegyipari Kift. 0,3% 60 perc
gﬁi_?*SEPT 4400 Nyiregyhaza, fellletfertétlenités 0,5% 50 perc A, B, F
Rakéczi u. 98. 1,0% 30 perc
HungaroChemicals Kft. 2,5% 60 perc
MEDSEPT PLUS 4401 Nyiregyhaza, fellletfertétlenités 3,0% 30 perc B, F,V
Szarvas u. 1-3. 5,0% 15 perc

Jelmagyarazat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid, A = algicid
= mltékben, intenziv-, kora-, Ujszilott-, tbc- és fert6z6 osztalyokon, transzplantacioés
egységekben és miiveseallomasokon nem alkalmazhaté!




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. aprilis 14-20. k6zd6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

A leggyakoribb enteralis bakterialis fert6z6 betegségek jarvanyugyi
helyzete kedvez6en alakult, a 15. hetinél kevesebb salmonellosis és
campylobacteriosis kerult a nyilvantartasba. Kedvezbéen alakult ezen
betegségek jarvanyugyi helyzete a korabbi évek azonos id6szakahoz
viszonyitva is.

Kevesebb enteritis infectiosa bejelentés érkezett, mint az el6zé héten, a
nyilvantartasba vett esetek szama csupan a 60%-a volt a 2002. év 16.
hetében regisztraltnak. A legtobb megbetegedést Veszprém és Pest
megyében valamint a févarosban észlelték. A 16. héten csupan egy k6zdsségi
gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, melyben 11 személy betegedett
meg.

A héten 16 virushepatitis kertlt a nyilvantartasba, szemben a 2002. év
azonos hetében regisztralt 9 esettel. A megbetegedések tdbb mint felét
Borsod-Abauj-Zemplén megyében és a févarosban diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kdziul egy pertussis-gyanus esetet jelentettek. A
négyhonapos, oltatlan, Borsod-Abauj-Zemplén megyei gyermeknél a
szerolégiai  vizsgalatok folyamatban  vannak. Morbilli-gyanut  nem
regisztraltak, és csupan két rubeola és négy mumpsz megbetegedés fordult
el6. A scarlatina megbetegedések szama nem valtozott lényegesen, a
varicella bejelentéseké kozel negyedével csokkent az el6z6 hetihez
viszonyitva. A baranyhiml6 esetek szama mérsékelten meghaladta az el6z6 év
azonos hetében regisztraltat.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozil a héten négy gennyes
meningitis kerllt a nyilvantartasba, két betegnél a S.pneumoniae, egynél a
N.meningitidis koroki szerepét igazoltak, a negyedik esetben a korokozo
ismeretlen volt.

Aprilis 19-24. k6zoétt sulyos, akut légzdszervi tiinetegyiittes gyanujat nem
jelentettek az ANTSZ-nek.
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16/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.04.14 — 2003.04.20.)

a 16. héten (week)

az 1 — 16. héten (week)

Bategseg 2003.04.14- | 2002.04.15- | Medién Median
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.04.20. | 2002.04.21. | 2001 2001
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 43 83 143 1180 1200 2282
Dysenteria 1 4 10 38 73 143
Dyspepsia coli - 1 2 25 20 36
Egyéb E.coli enteritis - - . 27 11 .
Campylobacteriosis 62 102 . 1356 1425 .
Yersiniosis 3 6 . 47 39 .
Enteritis infectiosa 623 1022 . 13389 12969 .
Hepatitis infectiosa 16 9 31 268 257 611
AIDS - - - 6 8 9
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 . 7 6 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 4 1 -
Scarlatina 47 77 119 697 1193 2061
Morbilli - - - 3 1 5
Rubeola 2 1 3 27 30 54
Parotitis epidemica 4 4 7 82 59 99
Varicella 917 809 . 17313 16941 .
Mononucleosis inf. 24 36 28 454 466 390
Legionellosis 1 2 . 34 11 .
Meningitis purulenta 4 2 . 93 78 .
Meningitis serosa - 1 1 22 26 35
Encephalitis 2 1 1 22 22 19
infectiosa
Creutzfeldt-J.- - - . 3 6 .
betegség
Lyme-kér - 8 . 44 68 .
Listeriosis - - . 2 1 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 1 1 - 6 6 20
Tularemia - 3 1 13 36 24
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz - - . 2 - .
Malaria* - - - 3 2 3
Toxoplasmosis 2 4 6 66 78 117

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.04.22
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 6 - 11 67 3 18 202 5 1
Baranya 2 - 1 19 - 3 59 2 -
Bacs-Kiskun 9 - 5 45 - 1 45 4 -
Békés - - 1 29 1 - 15 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - 1 27 6 - 50 1 -
Csongrad 1 - - 53 1 2 20 1 -
Fejér 1 - - 24 - 1 15 1 -
Gyor-Moson-Sopron 3 - 3 24 - 2 66 1 -
Hajda-Bihar 1 - 7 12 - 4 39 - -
Heves - - - 7 - - 13 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok - 1 3 48 - 2 44 - 2
Komarom-Esztergom 4 - 5 7 - - 53 1 -
Nograd 1 - 2 39 - 1 23 - -
Pest 4 - 11 66 2 7 68 3 -
Somogy 1 - - 11 - 1 30 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 - 1 10 - 17 3 -
Tolna 2 - 4 27 - - 15 - -
Vas 1 - 1 15 - 1 41 - -
Veszprém - - 4 79 1 3 94 2 -
Zala 2 - 2 14 2 1 8 - 1
Osszesen (total) 43 1 62 623 16 47 917 24 4
El6z6 hét (previous week) 7 1 70 740 19 49 1175 38 3

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

A statisztika készités ideje: 2003.04.22




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll 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 szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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