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NEMZETKOZI INFORMACIO

KOZEPISKOLAI EGESZSEGMAGATARTAS-FELMERES AZ AMERIKAI EGYESULT
ALLAMOKBAN

A rendszeres egészségmonitorozasi tevékenység részeként a CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) munkatarsai kétévente
iffjusagi  egészségmagatartasi  felmérést végeznek az  amerikai
kdozépiskolasok koérében. A legutdbbi, 2003. februar-december kozott
zajlott felmérés, hasonléan az eddigiekhez, a 9-12. évfolyamos tanuldk
orszagos reprezentativ mintajan zajlott. A minta ezuttal 158 iskola 15240
tanuldjat jelentette. A mintaba bekerult tanulokkal onkitoltés kérddivet
toltettek ki, amely hat f6 terlletet érintett az egészségmagatartas
témakoron belul. Ezek a teruletek a kovetkez6k voltak:

serulések, er6szak
dohanyzas

alkohol- és droghasznalat
szexualis magatartas
taplalkozas, testmozgas
tulsulyossag
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A felmérés adatainak elemzése alapjan készitett jelentés a kdzelmultban
jelent meg a CDC hivatalos lapja, az MMWR kulénszamaként.

Az alabbiakban a jelentés néhany fontosabb eredményét ismertetjuk.

A sérulések egy része megfelel6 magatartdsi mintak kovetésével
elkerilhet6, mint ahogyan arra az idei egészségugyi vilagnap is felhivja a
figyelmet. Ezek k&6zé a mintak kozé tartozik példaul a kdzlekedési
balesetek megelézésében a biztonsagi 6v hasznalata. Eppen ezért
figyelemreméltd, hogy az amerikai fiatalok csaknem 6téde nem vagy csak
ritkan hasznal biztonsagi oOvet, ha autdoval utazik. Az arany magasabb a
fiaknal (21,5%), mint a lanyoknal (14,6%). Szintén elgondolkodtaté adat,
hogy szinte minden harmadik fiatal utazott ittas vezetével a kérdezést
megel6z6 30 napon belll, sét, 12%-uk maga is vezetett alkoholfogyasztast
kovetden autot vagy kerékpart.

A sérilések egy masik lehetséges forrasa lehet a szandékos erészak. A
médian keresztlul szamtalanszor jutnak el hozzank kulonb6z6 hirek arral,
hogy az USA-ban milyen gyakran fordul el fegyverhasznalat a
fiatalkoruak részérél. A felmérés eredményei megerésitik a kozvélekedést:
az adatok bizonysaga szerint a k6zépiskolas fiuk tébb mint negyede (27%)
és a lanyoknak is 7%-a, 6sszességében a fiatalok 17%-a szokott maganal
valamilyen fegyvert hordani, kdézulik minden harmadik I6fegyvert tart



maganal. Sokan (6%) az iskola teruletére is magukkal viszik a fegyveruket,
igy aztan az sem meglepd, hogy a tanulék 9%-aval eléfordult mar, hogy
megfenyegették vagy megsebesitették valamilyen fegyverrel az iskolaban.
Minden huszadik tanulodra jellemz6 az is, hogy a kérdezést megel6z6 egy
hénapon belul legalabb egy napon nem ment iskolaba, mert nem érezte
biztonsagosnak az iskolaba vezet6 utat.

A Kkozépiskolasok harmada (a fiuk 40, a lanyok 25%-a) vett részt
verekedésben egy éven belldl, (13% az iskola terlletén), 4,2% orvosi
kezelést igényld sérulést is szenvedett.

A fiatalok egy részénél nem mas személyek, hanem sajat maguk ellen
iranyul az er6szak. A felmérés eredményei szerint a lanyok 21, a fiuk 13%-
a gondolt komolyan 6ngyilkossagra a felmérést megel6z6 egy év soran,
8,5% pedig ténylegesen o6ngyilkossagi kisérletet is elkdvetett (k6zuluk
minden harmadik orvosi kezelést is igényelt)

Az onkarositas kevésbé latvanyos formai k6zé tartozik a dohanyzas (,a
lassu 6ngyilkossag”). Az amerikai kdzépiskolasok tébb mint fele (58%)
dohanyzott mar életében; 22% dohanyzott a felmérés idején; tizeduk pedig
rendszeres, napi dohanyosnak szamitott.

Az alkoholfogyasztas szintén a tanuldk jelentdés részére jellemzé volt:
haromnegyedik fogyasztott mar alkoholt élete soran, mig a kérdezést
megel6zd hdénapban csaknem feluk ivott valamilyen szesztartalmu italt;
tobb mint negyedikkel (28%) pedig 1 hdénapon belul eléfordult, hogy
legalabb 6t italt fogyasztott egyszerre.

A drogfogyasztas (kudléndsen a kénnyld drogok hasznalata) is
meglehetésen elterjedt a fiatalok kdérében: élete soran fogyasztott mar
marihuanat a tanuldok 40%-a, a kérdezést megel6zé hénapban pedig tébb
mint 6tédik (22%). A kokainfogyasztas életprevalenciaja 9%, az
inhalansoké 12%, az extasy-é 11%, az amfetamin-szarmazékoké 8%, az
illegalis szteroidoké 6%, a heroiné 3,3%, az intravénas droghasznalaté
pedig 3,2% volt.

Az egészségmagatartas egy masik fontos tényezbje a szexualis
magatartas. A kozépiskolas felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a
tanulok oOnbevallasa szerint csaknem feliuknek volt mar szexualis
kapcsolata, harmaduknak a kérdezést megel6z6 3 hénap soran is. Kozuluk
(vagy partnereik koézlul) 63% hasznalt o6vszert, 17% fogamzasgatlé
tablettat; negyedik alkoholt vagy valamilyen drogot fogyasztott az aktus
el6tt. A fiatalok 7%-anak 13 éves kora el6tt volt mar szexualis kapcsolata;
14%-nak pedig legalabb 4 szexualis partnere volt mar.

Nem valaszthato el az er6szak témakorétdél sem az a tény, hogy a tanulok
9%-a fizikai bantalmazasban részesiult a partnere részérél a kérdezést



megel6zé évben, valamint hogy élete soran a fiatalok 9%-at
kényszeritették akarata ellenére szexualis kapcsolatra.

A kockazati magatartasformak mellett beszélhetiink az egészségre
jotékony hatassal 1év6 életmodbeli tényezdkrdl is. Ezek kozé tartozik a
megfeleld taplalkozas és a gyakori testmozgas.

Az amerikai taplalkozasi ajanlasoknak megfeleléen naponta legalabb 5-
sz6r fogyaszt zdldséget/gylimélcsét a fiatalok 22%-a. Erdekes médon ez
az arany valamivel magasabb a fiadknal, mint a lanyoknal, holott
nemzetkdzi tapasztalatok szerint a serdilé lanyok a fiuknal hajlamosabbak
az egeészseégtudatossagra. Ugyancsak az ajanlasok kozé tartozik a napi
legalabb 3 pohar tej elfogyasztasa, ez mindéssze a tanuléok 17%-a tartja
be.

A megfeleld intenzitasu és gyakorisagu testmozgas inkabb a fiukra
jellemz6: mig kdézuluk 70% végez legalabb 20 percig tartdé intenziv
testmozgast, hetente legalabb 3-szor, a lanyoknak csak 55%-a. A legalabb
20 perces mérsékelt testmozgast hetente legalabb 5-sz6r végz6k aranya a
tanuldkon belldl mindéssze 25% volt. A fiatalok harmada nem végzett sem
elég intenziv, sem elég mérsékelt testmozgast; 11,5% pedig egyaltalan
nem mozgott a felmérést megel6zd héten. Ugyanakkor 38% naponta
legalabb 3 6ran keresztul nézett TV-t egy atlagos hétk6znapon.

A testmozgas hianya és a helytelen taplalkozas minden bizonnyal
kdzrejatszanak abban, hogy a kdzépiskolasok 13,5%-a tulsulyos (a fiuk 17
és a lanyok 9%-a). Erdekes médon a fiatalok &nképe a valésagosnal
,Sulyosabb” volt: csaknem harmaduk (30%) gondolta magardl, hogy a
kivanatosnal magasabb a testtomege (a fiuk 23,5%-a és a lanyok 36%-a).
Ezért aztan az sem meglepd, hogy 44% probalt lefogyni kalénb6zé
modszerekkel: 42% diétazott, 13%-kal elé6fordult, hogy legalabb 24 6éraig
nem evett semmit, 9% pedig fogyasztd gydgyszereket szedett.

Forras: 1. Youth Risk Behavior Surveillance — United States, 2003. Centers for Disease
Control and Prevention. Surveillance Summaries, May 21, 2004. MMWR 2004:53
(No. SS-2).
www.cdc.gov/immwr/PDF/ss/ss5302.pdf

Osszefoglalét készitette: Boros Julianna vezetd elemzé
Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek
epidemiolégiaja osztaly



KORAI JELZO RENDSZER (KJR) A DROGMONITOROZASBAN

Az Eurépai Uni6é dontéshozdi felismerték egy uniés szintl droginformacios
halézat szukségessegét, ezért Ilétrehoztak az Eurdpai Unios
Drogmonitorozasi Kézpontot, az EMCDDA-t (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 302/1993/EEC). Az EMCDDA-nak az a
feladata, hogy hiteles, megbizhaté drog-informaciéval lassa el az Unid
szakembereit és ddntéshozoit. A feladat teljesitéséhez minden tagallam
kiépiti sajat Drog Fokuszpontjat. A tagorszagok Drog Fokuszpontjainak
munkajat az EMCDDA koordinalja.

A Drog Fokuszpontok éves jelentés formajaban publikaljak az el6z6 év
adatait, a 25 tagallam éves jelentéseibdl az EU-s kodzpont a kovetkezb
eévben Osszesitett jelentést készit és eljuttatja a dontéshozdkhoz. Az
informacié atfutasi ideje 1-2 év. Az informaci6é felhaszndaldéi az Eurdpai
Unid és az adott orszag szakemberei, szakpolitikusai és a drogfogyasztok,
a kozvélemény, a média.

Az Europai Tanacs szukségesnek tartja azt is, hogy minden tagallam
kiépitsen egy olyan informacios rendszert, amelyik képes a valtozasokra
gyorsan reagalni, azaz észlelni a drogszintéren bekovetkez6 valtozasokat,
felmérni azok jelentését, jelentéségét és a szikséges valaszlépéseket
beinditani (Joint Action). A Korai Jelz6d Rendszer (KJR) kiépitésének
feladatat az Eurdépai Tanacs az EMCDDA-ra, azaz a nemzeti Drog
Fokuszpontokra és az Europolra bizta. Az Europol feladata a jelentés-
készités a hatésagok altal lefoglalt szintetikus drogokrdol, a Drog
Fokuszpontok feladata az informaciés hal6zat megszervezése.

A KJR kiépitésében az els6 feladat egy halézat szervezése drogtertleten
dolgozo szervezetekbdl és kulcsinformatorokbol, azaz olyan
szakemberekbdl és drogfogyasztékbdl, akik relevans informacidval
rendelkeznek. Az altaluk szolgaltatott informacié gyors &sszegyljtését,
terjesztését és felhasznalasat hivatott szolgalni a KJR.

Az egyes tagallamok fékuszpontjainak Korai Jelz6 Rendszerei nemzetkozi
halézatba szervezédnek, igy képesek a nemzetkO6zi trendek
nyomonkovetésére és a veszeélyes trendekre valdé gyors reagalasra,
egymas figyelmeztetésére.

Egy korai jelzd rendszernek a drogfogyasztas kapcsan fellép6 Osszes
tendencia érzékelésére képesnek kell lennie, a drogpiac valtozasatol, az uj
szintetikus szerek megjelenésétdél kezdve a drogfogyasztasi szokasok,
modszerek, szinterek  valtozasaig. A létrejott informaciot a
népegészségugyi szemléletnek megfeleléen hasznositani kell
mindazoknak, akik részei az informacidés halézatnak.



A tagallamok mindegyike a kdzelmultban kezdte el a sajat KJR kiépitését,
az EMCDDA a gyorsan és professzionalisan felépitett gérég rendszer
tapasztalatainak, modszereinek atvételét ajanlja.

Az EMCDDA ajanlasa szerint:

A KJR legyen a nemzeti drogmonitorozasi rendszer része, fedje le az
egész orszag teruletét, és szorosan mukodjon egyutt a politikai
dontéshozdkkal, segitse O6ket az aktualis trendek megismerésében,
lassa el Oket a tényeken alapuld dontéshozatalhoz szukséges
informacioval.

A KJR informacidés hal6zata késse 6ssze

1. az egészseégugyi és szocialis ellatérendszert,

2. az igazsagszolgaltatast,

3. a klinikai, toxikologiai és bunugyi laboratériumokat,
4. a természet- és tarsadalomkutatdkat.

A KJR informaciégyljtésének a halézati tagok tovabbképzését, valamint
a népegészségugyi szempontbdl veszélyes trendek felismerését,
megelbzését, kezeléseét kell szolgalnia.

Informaciét kell gyljteni a drogok, kildndés tekintettel az elmult
evtizedben elterjedt szintetikus drogok kémiai tulajdonsagairdl, e drogok
hasznalatarél, a hasznaldk pszichés, szocialis tulajdonsagairdl, a
fogyasztas korulményeirdl, helyszineir6l, moddszereirél, a hasznaldk
ceéljairdl, elvarasairol, e drogok azonnali, k6zéptavu és hosszu tavu
hatasairdl (fizikai, pszichés, viselkedésbeli és szocialis hatasokrol
egyarant).

(Az elmult évtizedben elterjedt szintetikus drogok hatasa mas, mint a
korabban leginkabb hasznalt narkotikumok: opiatok, maktea, heroin,
kokain stb. hatasa. Ezek a szerek ugynevezett pszichedelikus (,a lelket
Kinyitd”) szerek, amelyek transzélmények, mas szdval csucsélmények
kivaltasara alkalmasak. Keveset tudunk még e drogok veszélyeirdl,
rovid-, kozép- és hosszutavu hatasairdl, illetve arrél, hogyan lehet
segiteni az e drogokat kiprébald fiataloknak. Az informaciés halézat
celja tehat a meglévé tudas Osszegyljtése, hasznositasa és a hianyzo
tudas megszerzésének elbsegitése.)

A halézatba szervezett szakemberek révén lehetévé valik az internetes
website-ok informacio-tartalmanak ellenérzése, a website-ok
Uzemeltet6i szamara ajanlasok készitése, ami azért fontos, mert a
szintetikus szereket hasznald fiatalok zoOme az Internetrél szerzi be a
drogfogyasztassal kapcsolatos informacidkat.

Az informaciés halézat legfontosabb résztvevéi a drogfogyasztok,



hiszen t6lik szarmazik az uj informacié és nagyrészt az 6 segitésiket
szolgalja — a népegészségugyi érdekeken tul — a KJR mikodtetése.
Ezért az Eurdpai Unié legujabb dublini iranyelveinek megfeleléen a
Drog Fokuszpont/KJR feladatai k6zé tartozik az artalomcsodkkentd
szolgaltatasok kezdeményezése, mint pl. ecstasy-tesztelés, a rendérség
altal lefoglalt drogok hatdéanyagtartalmanak a drogfogyasztékkal valéd
ismertetése, biztonsagos szdrakozohelyek kialakitasa, képzés,
felvilagositas, szakmai anyagok kiadasa. igy megkézelithetévé valik az
a nagyszamu, nem-problémas drogfogyasztd is, akik a szintetikus
szereket hasznaljak és szinte soha nem szorulnak egészségugyi
ellatasra, ezért egyébként lathatatatlanok maradnanak.

Az ajanlas szerint kiépitendé halézat informacidé-szolgaltatéi és
informacié-felhasznaléi:
Drogfogyasztok;
Problémas drogfogyaszték kezelését végzbék (orvosok,
pszicholégusok, szocialis, utcai munkasok, lelkészek, civil
szervezetek, egyhazi szervezetek);

Rendérség, a BM drog-laboratériuma, toxikologiai labor;

Birdk, ugyészek, ugyvédek;

Vam- és pénzugy6rség;

Tanarok, szuldk;

Tarsadalom- és természettudosok;

Fogyasztok altal olvasott ujsagok, website-ok, chatroom-ok;
Tomegmeédia, ujsagirok;

Politikusok, a kulonb6z6 minisztériumok illetékesei, helyi és orszagos
dontéshozok.

A mintaként funkcionalé goérég informaciés haldézat tagjai Interneten
folyamatosan tartjdk egymassal a kapcsolatot (levelezési listan, a Drog
Fokuszpont website-jan, hirleveleken keresztil) és a tagok a megfelelb
mikodés érdekében csapatépitdé tréningeken vesznek részt. A haldzat
tagjai meghivjak az altaluk fontosnak tartott, altaluk ismert szakértéket a
hal6zatba. Minden uj halézati tag sajat jelsz6t és felhasznaldi nevet kap,
hiszen a relevans informacié bizalmas is lehet, illetve a szerzéi jogok
hatalya ala eshet. Az informacidés halézatban valo6 részvételt motivalhatja a
hozzajutas a relevans informacidkhoz, illetve az is, hogy a tagok
elhelyezhetik sajat informacidikat a rendszerben. Az informaciés halézat
kiépitése kapcsan a belépdk kérdGivet tdltenek ki, amely felméri a
regisztralok szakteriletét, esetleges specializaciéjat. igy egymas jobb
megismerésére is lehetdség nyilik, illetve arra is, hogy egymast korabban
nem ismerd szakemberek kapcsolatba Iépjenek egymassal. Az egyes



orszagok szakemberei és szervezetei egymassal is felvehetik a
kapcsolatot az 6sszekapcsolt KIR-ek réveén.

A KJR tovabbi alapveté funkcidja tovabbképzések szervezése, ezaltal a
halézatba kerult szakemberek szamara a multidiszciplinaris tudas
megszerzésének elbsegitése. Ennek elérése érdekében a Drog
Fokuszpont tréningeket, valamint havonta workshopokat szervez, ami
lehetbévé teszi a szakemberek talalkozasat, a trendek megbeszélését, az
EMCDDA altal kért jelentés hianyz6 adatainak megszerzéséhez szikséges
munka beinditasat. A tovabbképzések és a személyes talalkozék az eddigi
tapasztalatok szerint 6ridsi mértékben megndvelik az informaciocsere
mennyiségét, minéségét és sebességét, javitjak a haldézat mikodését.
Tajékoztatast adta: dr. Kazai Anita koordinator

OEK Nemzeti Kabitoszer Adatgyilijto
és Kapcsolattarté Kéozpont (Drog Fokuszpont)



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. jualius 5-11. Kkozotti idészakban a  bejelentett  fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Tobb enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek, mint az el6z6 héten. A
gyakoribb enteralis bakteridlis fert6zések kozil a salmonellosisok
szama kozel harmadaval, a campylobacteriosis bejelentések szama tobb
mint 20%-kal nétt az el6zd hetihez viszonyitva. A héten 4 dysenteria
megbetegedést regisztraltak, igy az év eleje oOta nyilvantartott esetek
szama 100-ra emelkedett. A 27. hetinél egyharmadaval tobb enteritis
infectiosa esetrdl érkezett jelentés, az esetszam alig tért el az el6z6 év
azonos iddszakaban regisztralttol.

A héten harom gastroenteritis jarvanyt jelentettek, a betegek szama egy
esetben haladta meg a tiz fét.

A virushepatitisek szama alig tér el az el6z6 héten jelentettél és nem éri
el korabbi évek azonos hetére jellemzd kozépeértéket.

A léguti fert6z6 betegségek kozlil a scarlatina és varicella esetek
szama lényegesen nem valtozott az el6z6 hetihez képest. A varicella
megbetegedések el6fordulasa két és félszerese volt az el6z6 év azonos
hetében regisztraltnak. Harom mumpsz és két rubeola megbetegedés
gyanuja kerult a nyilvantartasba, morbillit nem jelentettek. Egy harom
hénapos, az adott betegség elleni védboltasban nem részesult csecsemad
pertussis gyanus megbetegedését jelentették. A klinikai diagnodzis
alatamasztasat célzo6 szeroldgiai vizsgalat folyamatban van.

Az idegrendszeri fert6zd megbetegedések jarvanylugyi helyzete
megnyugtatdéan alakult. A héten egy kullancsencephalitis megbetegedést
regisztraltak.

A Lyme-koér bejelentések szama l|ényegesen nem valtozott az el6zé
héthez képest. Az év eleje Ota nyilvantartott esetek szama nem érte el az
1998-2002. év  azonos id8szakara jellemz6  koOzépértéket. A
megbetegedések felét a févarosban és Zala megyében diagnosztizaltak.



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 (+)

28/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.07.05 — 2004.07.11.)

a 28. héten (week) az 1 — 28. héten (week)

Bategseg 2004.07.05-| 2003.07.07-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.07.11.| 2003.07.13.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 138 248 302 1783 2948 3760
Dysenteria 4 - 7 100 58 209
Dyspepsia coli 2 3 2 33 41 69
Egyéb E.coli enteritis - 2 - 29 41 54
Campylobacteriosis 176 135 152 2946 2677 3145
Yersiniosis 1 - 1 45 55 63
Enteritis infectiosa 703 679 744 18667 22580 18644
Hepatitis infectiosa 15 14 18 388 441 605
AIDS 1 - 1 11 13 14
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 4 11 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 20 9 1
Scarlatina 26 8 33 1973 1018 3288
Morbilli - - - 2 3 5
Rubeola 2 - 2 38 39 77
Parotitis epidemica 3 2 4 124 117 139
Varicella 857 335 363 36645 27480 28381
Mononucleosis inf. 31 19 23 795 778 697
Legionellosis 2 - 1 44 56 23
Meningitis purulenta 5 9 5 144 152 157
Meningitis serosa 2 3 5 58 63 66
Encephalitis infectiosa 3 10 5 62 64 60
Creutzfeldt-J.- - . 5 .

betegség - 5

Lyme-kor 45 55 53 380 477 407
Listeriosis 1 - - 5 2 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 2 1 12 13 30
Tularemia - 1 2 5 18 53
Tetanus - - - - 1 5
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 3
Malaria* - - - 3 3 8
Toxoplasmosis 1 2 3 71 95 149

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

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.07.13




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

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

28/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

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

(2004.07.05 — 2004.07.11.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 18 - 42 34 3 6 207 6 1 13
Baranya 6 - 17 11 1 2 36 - - -
Bacs-Kiskun 7 - 8 31 1 - 62 1 1 -
Békés 8 - 5 41 - - 16 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 6 - 6 22 5 1 84 2 2 2
Csongrad 2 1 1 71 1 2 26 4 1 -
Fejér 5 - 9 34 - 1 30 4 - 1
Gyoér-Moson-Sopron 10 - 15 17 - - 37 3 - 1
Hajdu-Bihar 11 - 12 37 1 3 40 - - -
Heves 3 - 1 34 - - 18 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 13 1 7 88 1 1 19 1 - -
Komarom-Esztergom 5 - 5 44 - - 23 2 - 1
Négrad 2 - 5 32 - - 16 - - -
Pest 17 - 14 48 - 6 118 3 - 4
Somogy 2 - 2 28 - 1 17 - - 6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 8 2 11 13 1 - 16 - - -
Tolna 5 - 3 16 1 - 13 1 - 1
Vas 3 - 8 21 - 3 37 2 - 1
Veszprém 3 - 4 69 - - 28 2 - 5
Zala 4 - 1 12 - - 14 - - 10
Osszesen (total) 138 4 176 703 15 26 857 31 5 45
El6z6 hét (previous week) 107 1 144 523 14 27 873 20 5 49

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

A statisztika készités ideje: 2004.07.13




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;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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