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Az idei tovabbképzés f6 témai az alabbiak voltak: fert6zés-megelbzés,
kdrnyezetegészségugy, a kdzegészséglgyi szolgalat informacios rendszere,
egészségugyi kommunikacio.

A f6 témak koézul a fertézés-megel6zéssel kapcsolatos el6adasok az
alabbiakban foglalhaték 6ssze:

A kullancsok altal terjesztett betegségek vonatkozasaban - hasonléan mas
europai  orszagokhoz - Németorszagban is a Lyme-kér és a
kullancsencephalitis a legfontosabbak. Kullancsokon végzett fert6zottségi
vizsgalatok és lakossagi szeroprevalencia vizsgalatok eredményei alapjan
megallapitottak, hogy Németorszag bizonyos teruletein az ehrlichiasis és a
babesiosis is endémias. A Robert Koch Intézet 1994 6ta rendelkezik adatokkal
a Lyme-kér eléfordulasara vonatkozdan. A bejelentett esetek szama alapjan
folyamatosan ndévekvd el6fordulasi gyakorisag allapithaté meg. 2001-ben 3
195 Lyme-kér esetet regisztraltak. Az esetek 86%-at Brandenburgbdl és
Szaszorszagb 6l jelentették. A kullancsencephalitis 2001. januar 1. Oota
kotelezb6en bejelentendd. 2001-ben 254 esetet, 2002-ben 240 megbetegedeést
regisztraltak. Erdészeti dolgozok korében végzett szeroprevalencia
vizsgalatok és kullancsokon végzett fert6zoéttségi vizsgalatok alapjan
megallapitottak, hogy kullancsencephalitis vonatkozasaban Baden-
Wdirtenberg, Bajororszag és Dél-Hessen endémias teruletek. Az endémias
tertleteken éld, kullancs altal veszélyeztetett populacié szamara javasoljak az
aktiv immunizaciot. A globalis felmelegedéssel dsszefliggésben a kullancsok
északi iranyba val6o terjedése figyelhet6 meg. Az aktiv surveillance
jelentésége mellett a kullancsok fert6zottségi vizsgalatanak folytatasat
hangsulyoztak, az esetleg megjelend uUj endémias teruletek miel6bbi
felderitése érdekében.

A kérhazhigiénés forumon bemutatasra kertlt a Robert Koch Intézet (RKI)
altal kidolgozott kérhazhigiénés informaciés rendszer. Németorszagban
évente kb. 16 milli6 embert latnak el fekvébeteg intézményben. Ezen felll
nagy szamban torténnek ambulans beavatkozasok is.

Az informacioés rendszer célja a nosocomialis fert6zések megelb6zése, illetve
minimalisra valé csokkentése. Az informaciés rendszer tartalma: a
Kérhazhigiénés és Fert6zésmegel6z46 Bizottsag ajanlasai, a nosocomialis
fert6zések definicioja és a surveillance metodika (CDC), a nemzeti
nosocomialis surveillance referencia ko&zpontja, ajanlasok nosocomialis
jarvanyok kivizsgalasara vonatkozodan, a RKI altal vizsgalt és engedélyezett
fert6tlenitészerek listaja, az egészséglgyi ellatas soran keletkezett veszélyes
hulladék kezelése, és részletes informaciok az alabbi témakban: SARS,



MRSA, Pseudomonas spp., Creutzfeldt-Jakob betegség/vCJB, HIV/AIDS,
HBV/HCV, norovirus, tbc, legionellosis. Informaciok talalhatok tovabba a
fert6z6 betegségekrél (A-Z), valamint szakterlleti rendezvényekrél,
tovabbképzésekrdl, nemzetkozi adatbankokral, a szakirodalomrol,
egyesuletekrél, tarsasagokrol.

Németorszagban tobb mint 200 korhaz csatlakozott az orszagos nosocomialis
surveillance-hoz. Az Osszesitett adatok, fert6zési aranyok és percentilisek
félévente kerulnek kbzlésre.

Nagy érdekl6dés kisérte a varians Creutzfeldt-Jakob betegségrél szolé
el6adast, amely elemezte a vér és vérkészitmények kockazatat a betegség
terjedésében. A nyirokrendszer érintettsége miatt mérlegelni kell a vér
szerepét a fertb6zés terjedésében. Juhokon végzett kisérletek igazoltak, hogy
bizonyos kdrlilmények k6z6tt a TSE vérrel terjed. Az ember esetében a kérdés
nyitott marad, sok a bizonytalansag, ennek megfeleléen az elévigyazatossag
indokolt. Tekintettel arra, hogy szilrési lehetéség jelenleg nem Al
rendelkezésre, Németorszagban a donaciobol kizarjak azt a személyt, aki
1980-1996 ko6zo6tt tobb mint 6 honapot toltott Nagy-Britanniaban.

Németorszagban 2002-ben jelent meg az egészségligyi fogyasztévédelem
és az élelmiszerbiztonsag atszervezésérdl szold tdérvény. Az atszervezés
céljai az alabbiakban foglalhaték O0ssze: az egészséglgyi fogyasztévédelem
szovetségi szintl egységesitése, az EU-intézményekkel valé egyuttmikodeés
és kommunikacié javitasa, a dontési folyamatok szigoritasa, a teljesitmény-
iranyitott szemlélet fejlesztése.

A toérvény felhatalmazasa alapjan két Uj szovetségi hatosagot alakitottak ki: a
kockazatelemzéssel és a kockazatokkal kapcsolatos kommunikacié
feladataival megbizott, berlini székhelyld Szdvetségi Kockazatelemzési
Intézetet [Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR)] és a kockazatkezelés
legmagasabb szinti feladataival megbizott, braunschweigi székhelyd
Szovetségi Fogyasztovédelmi és Elelmiszerbiztonsagi Hivatalt [Bundesamt fiir
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)]. Az atszervezésben
érintett a braunschweigi Szdvetségi Mez6- és Erdégazdasagi Bioldgiai Intézet
(Biologische Bundesanstalt fiir Land- und Forstwirtschaft) és a riemsi Allati
Virusbetegségek Szovetségi Kutatdéallomasa (Bundesforschungsanstalt fir
Viruskrankheiten der Tiere), valamint a 2002. oktoberében megszintetett
berlini Szdvetségi Egészségiigyi Fogyasztévédelmi és Allategészségiigyi
Intézet. Ezek feladatai (pl. a ndvényvédbészerek engedélyezése, az EU
hatbanyag igazolasok, a novényvéddszer maradékok élelmiszerekbdl és
takarmanyokbdél torténd kimutatasa, allatgydgyszerek engedélyezése és a
szermaradék-ellendrzés, az allatjarvanyugy és a zoonodzis felligyelet stb.) az
ujonnan alakult hatésagok iranyitasa ala keriltek. Igen fontos lenne az (j
intézkedések szemléleti hatterének megértése (és ha lehetséges,
szellemiségik megfontolasa). A BVL kialakitdsa nem egyik vagy masik



szovetségi tarca szuverenitasanak megerésitését szolgalja, hanem éppen
ellenkez6leg: az allategészségugy és a novényvédelem emberi egészségugyi
kockazatokkal szorosan &sszefliggd terlletén o6nalld, fuggetlen kdzjogi
jogositvanyokkal (és 6nallé koltségvetéssel) ellatott jogképes kdzintézmény,
amely az élelmiszerbiztonsaggal kdézvetve vagy kozvetlendl &sszefiggd
egészségugyi kockazatokat hordozdé ugyekben az altalanos kozigazgatasi
elbirasok eldkészitbje, felugyelbje tovabba koordinator a szdvetségi allamok
feligyeleti programjainak és terveinek el6készitésében és kivitelezésében. Ez
a hatésag tolti be a legfels6bb német forum szerepét a vonatkozé EU-
kapcsolatok és -kotelezettségek ugyében is.

Két olyan el6adas is volt az Uulés napirendjén, amelyik a belsdtéri
levegémindéséggel foglalkozott. Dr. Moriske eldadasat a 2002. novemberében
megjelent ,penész vezérfonal” (Schimmelpilz-Leitfaden”) ismertetésének
szentelte. A belsoétéri penészesedés népegészséglgyi jelentésége nemcsak
az energiatakarékossaggal 6sszefliggd elégtelen szell6zés miatt, hanem az
elmult évi arvizek kapcsan sok teruleten tapasztalhatd épuletnedvesedések
miatt is n6tt Németorszagban. A gyakorlat szamos olyan problémaval all
szemben, melyek megoldasa egységes szemléletet kivan meg 0ssz-szovetségi
szinten.

A Szdvetségi Kornyezetvédelmi Hivatal (UBA) kutatéi szamos tisztazatlan
kérdés (pl. a Dbelsétéri penészkontaminacié felmérésének egységes
metodikaja) ellenére olyan utmutatast allitottak 0Ossze, amely jelent6sen
hozzajarulhat a lako- és kdzépuletekben fellépd penészesedés felmérésének,
egészseégugyi értékelésének és szanalasanak egységes elvek alapjan torténd
kezeléséhez. A kérdéssel foglalkozé hazai szakemberek figyelmébe ajanlhato,
hogy a vezérfonal az Interneten pdf  formatumban letolthetd:

(www.umweltbundesamt.de/uba-info-medien/index.htm).

A szerves illékony vegyiiletek alkotjak a masik olyan anyagcsoportot, amely
a belsétéri Iégtérben gyakran el6fordulva egészségkockazatot jelent.

A visszaszoritasukat célzé programban is nagy szerepe van az UBA
szakembereinek. A program a nalunk is jol ismert ,Kék angyal” logéhoz
kapcsolodo védjegy lakdékornyezetben alkalmazott anyagokkal (pl. butorok,
padléanyagok, festékek és lakkok, ragasztdék) kapcsolatban térténé
hasznalatanak bevezetését és kiterjesztését mozgalmazza. A logé hasznalata
az ,Egészség és Kornyezet” akcioprogram keretében folyd préobakamras
merési programhoz is kapcsolddik, amely lehet6évé teszi az egészseégugyi
hatarértékek megalapozasat, az emisszios adatok kozlését, és kis kibocsatasu
alternativ termékek megvalasztasat. A program csatlakozik az Eurdpai Unio
.ecolabel” programjahoz, s6t annak egyik motorja. A Kék angyal és az Eco-
label programrol bévebb informacié talalhaté a www.blauer-engel.de €és a
www.europa.eu.int/ecolabel honlapokon.

Egy el6adas a kornyezeti zaj- és rezgésvédelemmel foglalkozott, kildnos



tekintettel a fiatalok gyakori, maradandé hallaskarosodasahoz vezeté
zajexpozicié forrasokra és az ezek hatasait elemzé felmérések eredményeire.
A szabadid§ eltéltésének zajos formaibél [>85 db(A) zajterhelés, ill. >65 db(A)
extra-auralis rezgésterhelés] eredéen a német fiatalok 10-20%-at fenyegeti
atmeneti vagy tartés hallaskarosodas. A megengedettnél nagyobb forgalmi
zajterhelés a lakossag 16%-at érinti.

Rainer Ziegenhagen el6adasa az asvanyviz és a vezetékes ivoviz
élelmezésegészségugyi 0Osszehasonlitasaval foglalkozott. Az emberek
tdbbsége egyre inkabb az ,egészségesebbnek” vélt asvanyviz fogyasztasat
részesiti elbnyben a vezetékes ivovizzel szemben. Németorszagban az
asvanyviz-fogyasztas az 1970. évi 12,5 liter/f6r6l 2002-re 109,4 liter/fére nétt.
Nem utolsésorban a gazdasagi haszonban érdekeltek altal iranyitott
propaganda hatasara a kdzvéleményben elterjedt nézettel szemben az el6ado
néptaplalkozasi felmérésekbdl szarmazé adatokkal alatamasztott véleményét
hangoztatta. Eszerint az asvanyviz  fogyasztasa  valtozatos és
kiegyensulyozott taplalkozas mellett nem nyujt semmiféle elényt a vezetékes
ivovizzel szemben, mivel altalaban az utébbiban is elegendé mennyiségben
megtalalhatok azok az asvanyi- és nyomelemek, amelyeknek az asvanyviz-
fogyasztas hatasait tulajdonitjak. Csak széls6séges esetekben — egyoldalu, pl.
tejtermék-szegény taplalkozas esetén - jarulhat hozza a szukséges
asvanyianyag bevitel biztositasahoz a megfelel6 6sszetétell (pl. kalciumban
gazdag) asvanyviz fogyasztasa. A 2000. évi néptaplalkozasi felmérés adatai
szerint (Erndhrungsbericht 2000. Ed.: Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung,
2000.) menopausa idején jelenthet még elényt a fokozott kalcium- joéd- és
vasbevitel. A 15-19 éves korcsoportban kis mennyiségben elényos
magnéziumbevitel-ndvelés érhetd el még asvanyviz fogyasztassal.

Az elbadas részletesen ismertette a kulonb6zd, fogyasztasra szant
vizféleségekre vonatkozé német elbirasokat, amelyek igen sokban
hasonlitanak a hazai szabalyrendszerrel.

A Szovetségi Kornyezetvédelmi Hivatal tamogatasaval 2000-ben egy
nagyszabasu furdoéviz-epidemioldégiai felmérésre kerilt sor, amelyrél Regine
Szewzyk tartott érdekfeszité el6adast. A felmérés célja az igencsak elavult és
tudomanyosan nem megalapozott eurdpai furdéviz iranyelv (76/160/EEC)
felUlvizsgalatara iranyul6 térekvések alatdmasztasa volt. Az angolok altal a
"90-es évek els6 felében tengervizi furd6helyeken alkalmazott metodikaval, a
Tubingeni Egyetem szervezésében 6t édesvizi furdéhelyen randomizalt
kohorsz vizsgalatot végeztek. Ennek eredményeképpen korrelaciot allapitottak
meg a furddviz fekalis szennyezettségének mérészamaként hasznalt E.coli
koncentracio és a flirdéssel kapcsolatos fert6zésbdl eredé akut hasmenéses
megbetegedések kockazata ko6zott. A felmérés eredményét mar alkalmaztak
az Uj EU-iranyelv hatarérték-javaslatanak kialakitasaban. A felmérésrdl
részletes ismertetés talalhaté a www.badegewasserstudie.de honlapon.




A Szdvetségi Kornyezetvédelmi Hivatal Bad Elster-i kutatdintézetének
eléaddja, Tamara Grummt a fertétlenitési melléktermékek, koézulik is a
legismertebb genotoxikus agensek hatasmechanizmusaval és
kockaztabecslésével foglalkozott. Ramutatott az ezen a téren még meglevé
ismerethianyokra és az uUj ismeretek fényében egyes el6irasok
atértékelésének a szukségességére. Egyik példaként a bromatot emlitette,
amelynek genotoxikus hatasa és karcinogenitasa ugyan ragcsalokon végzett
kisérletek alapjan jél ismert, azonban az ujabb kutatasok arra deritettek fényt,
hogy ezek a hatasok indirekt mechanizmuson alapulnak és az eddigi
véleményekkel ellentétben kuszobdoézis megallapitasa szukséges és
lehetséges. Ellenpéldaként az un. MX [3-klor-(4-diklormetil)-5-hidroxi-(5H)-
furanon] emlithetd, amely az ismert leger6sebb genotoxikus anyagok egyike
és klorozott ivovizekbdl gyakran kimutathaté — igaz, csak nanogramm/literes
koncentracio-tartomanyban. Egyébként a vizmintak kétharmadaban jelen lévéd
anyagot 1,4-35 ng/L kdzti koncentraciokban mutattak ki, amig reprodukalhatoé
genotoxikus hatast patkanykisérletekben csak 30 ng/L koncentracié felett
észleltek. Ugyanakkor az irodalmi adatok és sajat kisérleteik alapjan az MX
bioldgiai relevanciaja a karcinogenezisben csekély mértékinek tinik. A
kockazatbecslést az allatkisérletes munka mellett populacios tanulmanyokkal
is ala szeretnék tamasztani. A bioldgiai hatas valos expoziciés korulmények
kozti felmérése érdekében a fertbtlenitési melléktermékek hatasat a
kdozeljovében kldérozott vizben flrd6z6k korében a mikronucleus teszt
alkalmazasaval fogjak tanulmanyozni.

Részletesen bemutattak a Német Orvosi Dokumentacidés és Informaciods
Intézetet (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
— DIMDI, honlapja: www.dimdi.de/). A DIMDI adatszolgaltatasa egyesiti a
nemzetkdzi vezetdé orvosi, farmakoldogiai és toxikoldgiai adatbankokat,
specialis eurdpai és német adatbankokkal kiegészitve.

Tajékoztatast adta:  dr. Kadar Mihaly féosztalyvezetd féorvos
»Fodor Jozsef” Orszagos Kozegészségiigyi Kézpont
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézete, Vizhigiénés féosztaly

dr. Szilagyi Emese epidemiolégus
OEK Koérhazi jarvanyiligyi osztaly



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. junius 23-29. kdzotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

A leggyakoribb enteralis bakterialis fert6zé megbetegedések szama
emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva: az el6z6 hetinél otodével tobb
salmonellosis ill. campylobacteriosis kerult bejelentésre. A salmonellosis és
a dysenteria jarvanyugyi helyzete kedvez6en alakult, a campylobacteriosis
incidenciaja nem tért el az el6z6 év azonos id6szakaétol.

Kismértékben csbdkkent az enteritis infectiosa esetek szama az el6z6 hetihez
viszonyitva, a tunetegyuttes el6fordulasa nem tért el a 2002. év azonos
id6szakaban regisztralttél. A legtdbb megbetegedést Jasz-Nagykun-Szolnok
és Veszprém megyébdl jelentették.

A léguti fert6z6 betegségek csoportjaban a scarlatina megbetegedések
szama nem valtozott, a varicella eseteké negyedével csokkent az el6z6
hetihez képest. A skarlat epidemiologiai helyzete kedvez6 volt, a
baranyhiml6é nem kulonb6zo6tt az el6z6 évitdl. Pertussis, morbilli és rubeola
nem Kkerult a nyilvantartasba, és csupan harom mumpsz esetr6l érkezett
jelentés.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama jelentédsen emelkedett az
el6z6 hetihez viszonyitva, a gennyes és serosus meningitisek szama tébb
volt, mint a 2002. év 26. hetében. A meningitis purulenta megbetegedések
kdozul még csupan egy esetében valt ismertté a kérokozo (S.pneumoniae). A
meningitis serosa esetek kdzul egyet, tovabba mindkét encephalitis infectiosa
megbetegedést a kullancsencephalitis virus okozta (Somogy, Vas,
Veszprém megye 1-1 eset).

Az el6zb hetinél harmadaval tobb Lyme-kor eset kerllt a nyilvantartasba, a
heti esetszam masfélszerese volt az el6z6 év azonos hetében regisztraltnak.
A 90 megbetegedés kdzul 16 marcius-majus kozott kezd6dott. Az esetek kdzel
fele a févarosban és Zala megyében fordult el 6.



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 (+)

26/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.06.23 — 2003.06.29.)

a 26. héten (week)

az 1 — 26. héten (week)

Bategseg 2003.06.23- | 2002.06.24- | Medién Median

1997- 2003. 2002. 1997-

2003.06.29. | 2002.06.30. | 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 228 198 463 2489 2816 5568
Dysenteria 1 9 1 55 122 240
Dyspepsia coli 1 1 3 36 34 60
Egyéb E.coli enteritis 1 1 . 38 35 .
Campylobacteriosis 152 165 . 2427 2768 .
Yersiniosis - 1 . 55 55 .
Enteritis infectiosa 809 813 . 21154 20852 .
Hepatitis infectiosa 13 13 19 410 391 860
AIDS 1 1 2 12 13 14
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 10 14 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 8 4 1
Scarlatina 24 25 67 998 1738 3213
Morbilli - - - 3 1 6
Rubeola - - 2 39 47 73
Parotitis epidemica 3 3 4 114 83 166
Varicella 570 568 . 26737 25329 .
Mononucleosis inf. 40 29 20 742 737 652
Legionellosis 1 - . 54 21 .
Meningitis purulenta 7 2 . 139 119 .
Meningitis serosa 10 1 2 57 52 57
Encephalitis 4 6 2 52 51 46

infectiosa
Creutzfeldt-J.- - - . 4 7 .
betegség

Lyme-kor 90 59 . 347 334 .
Listeriosis - - . 2 2 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - 1 - 11 11 28
Tularemia - - 1 16 48 32
Tetanus - - - 1 - 6
Virusos haemorrh. laz - - . 2 1 .
Malaria* - - - 3 2 8
Toxoplasmosis 4 6 5 92 111 155

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

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

A statisztika készités ideje: 2003.07.02
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MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2003.06.23 — 2003.06.29.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 53 1 42 55 3 12 160 8 26
Baranya 16 - 7 14 - - 21 2 - 6
Bacs-Kiskun 18 - 3 45 - - 23 4 1 1
Békés 9 - 4 60 - - 23 1 1 1
Borsod-Abauj-Zemplén 11 - 3 29 5 1 26 1 1 2
Csongrad 3 - 5 65 - - 14 2 - -
Fejér 19 - 6 55 - 2 13 2 - -
Gyér-Moson-Sopron 14 - 8 20 - - 43 - - 6
Hajdu-Bihar 5 - 11 26 1 1 12 1 - 1
Heves 4 - 3 35 1 - 12 3 - 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 8 - 3 84 1 1 21 2 - 2
Komarom-Esztergom 1 - 3 13 - - 13 1 - 1
Nograd 3 - 3 29 - - 29 - 2 1
Pest 12 - 12 74 - 5 33 2 - 7
Somogy 6 - 2 27 - - 16 2 - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 - 6 10 - - 19 1 - -
Tolna 4 - 6 32 - 1 7 1 - 4
Vas 16 - 11 23 - 1 20 3 - 3
Veszprém 8 - 5 92 - - 43 1 - 9
Zala 6 - 9 21 2 - 22 3 2 13
Osszesen (total) 228 1 152 809 13 24 570 40 7 90
El6z6 hét (previous week) 190 2 124 866 19 24 749 29 2 65

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

A statisztika készités ideje: 2003.07.02




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.)
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