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AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS IGENYBEVETELENEK NEHANY JELLEMZOJE AZ
ORSZAGOS LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES ALAPJAN ’

Az Egészségugyi, Szocialis és Csaladugyi Minisztérium megbizasabdl a
,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemioldgiaja osztalya 2003 november-decembe-
rében orszagos kérdbives lakossagi egészségfelmérést (OLEF2003) szerve-
zett. A felmérés célja, hogy kiindulasi adatokat szolgaltasson a Népegész-
ségugyi Programhoz az egészségproblémak el6fordulasi gyakorisagarol,
azok kialakulasat, lefolyasat és kimenetelét befolyasolé legfontosabb
fizikalis, pszicholdgiai, kornyezeti és tarsadalmi tényez6krél, a rendelkezésre
allé egészségugyi szolgaltatasokrol, a ténylegesen igénybevett
egészségugyi, illetve egyéb erbforrasokrol. A Program monitorozasa
érdekében annak félidejében illetve annak végeztével varhatéan még két
tovabbi felmérés torténik.

Az alabbiakban az egészségugyi ellatas igénybevételének néhany olyan jel-
lemzbje kerul elemzésre, amely azok érdeklédését is felkeltheti, akiknek nem
tartozik szorosabb érdekl6dési terliletébe ez a problémakor.

Osszehasonlitasra kerllnek a 2000. évi és a 2003. évi Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés (a tovabbiakban: OLEF2000 és OLEF2003) eredményei.
Az Osszevetés csak azokra az adatokra korlatozddik, amelyek tekintetében a
két felmérés kozott szignifikans valtozas észlelhetd. Roviden elemezzik a
felméréseknek azokat az eredményeit, amelyek az egészségugyi ellatas

A beszamolé az V. Egészséginformaciés Férumon azonos cimmel elhangzot eléadas alapjan készilt
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igénybevételében kimutathaté tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségekre
utalnak. Végezetil a mammografias szlrévizsgalattal kapcsolatos
eredmények példajan bemutatasra kerul egy, az egyenlétlenségek
csOokkentésére alkalmasnak tiné beavatkozas.

A felmérésben vizsgaltak az alap- és szakellatas, a fogorvosi ellatas, a
gyogytornaszi és természetgyogyaszati ellatas igénybevételét; az utolso vér-
nyomas-, vércukorszint-, koleszterinszint-mérés és négyodgyaszati vizsgalat
idejét, a terhesség-megszakitasok szamat illetve eml6-, és méhnyakrak-
szlrésen valo részvételt.

Szignifikans valtozasok az egészségugyi ellatas igénybevételében

Az alabbiakban az egészségugyi ellatas igénybevételében bekovetkezett
valtozasok kerulnek ismertetésre az OLEF2000 és az OLEF2003 felmérések
populacidos becsléseinek dsszevetése alapjan. Az elemzés csak a 95%-o0s
megbizhatdsagi tartomany, illetve chi® proba alapjan statisztikailag szignifi-
kans valtozasokra tér Kki.

A néknél 6sszességében 10,1%-rol 6,5%-ra, ezen belul a fiatal (18-34 éves)
néknél 10,3%-rol 5,2%-ra, a kézépkoru (35- 64 éves) néknél 10,5%-rél 6,7 %-
ra csOkkent azoknak az aranya, akik a felméréseket megel6z6 egy évben az
egészségliigyi ellatas altalunk vizsgalt egyetlen formajat?’ sem vették
igénybe. A férfiaknal O0sszességében 15,8%-r6l 13,0%-ra, ezen belll a
kdozépkoruaknal 17,3%-rol 12,7%-ra csOkkent ez az arany (1. abra).

Az alapellatas® igénybevételében a nék esetén dsszességében 79,3%-rol
83,4%-ra, a férfiaknal 73,2%-rdl 77,6%-ra emelkedett az ellatast igénybe ve-
vOk aranya. Ezen bellul a fiatal néknél 71,9%-rol 77,1%-ra, a kozépkoru nok
esetében 79,8%-rol 84,9%-ra, mig a kozépkoru férfiaknal 73,7%-r6l 79,0%-ra
emelkedtek a megfelel6 aranyok.

A jarébeteg szakellatas igénybevételében csak a néknél talaltunk jelent6s
kulonbséget. Az arany 6sszességében 51,8%-rél 66,1%-ra, ezen belul a fia-
taloknal 51,1%-r6l 69,4%-ra, a kdézépkoruaknal 53,7%-ré6l 67,8%-ra, mig az
idéskoru néknél 48,7%-ro6l 57,8%-ra n6tt.

Osszességében megallapithatd, hogy a nemzetkézi 6sszehasonlitasban
magas orvos-beteg talalkozasok szama tovabb emelkedett az elmult
harom évben. Az alapellatas a kitizott célokkal ellentétben sajat
igénybevételének emelkedése mellett sem tudta csokkenteni a
progressziv ellatas magasabb szintjeinek terhelését.

2 Adataink a maganorvosi ellatas igénybevételét is tartalmazzak.
3 Haziorvosi, izemorvosi és gondozoi halézat egyditt.
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1. abra

Azon megkérdezettek aranya kor és nem szerint, akik a felmérést megel6z6 12 hénapban
semmilyen egészségligyi ellatast nem vettek igénybe 2000-ben ill. 2003-ban
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Sziirévizsgalatok igénybevétele

A férfiaknal 19,3%-rol 15,1%-ra, a néknél 14,9%-rol 12,4%-ra csékkent
azoknak az aranya, akiknek 5 éven belul mérték a vérnyomasat. Megfor-
ditva, a férfiaknal 4,4%-r6l 6,3%-ra, a néknél pedig 4,2%-rol 5,5%-n6tt azok-
nak az aranya, akiknél vérnyomasmérés tobb mint 5 éve, vagy soha sem
tortént. Ez a vonatkoz6 hazai morbiditasi adatok fényében kedvezébtlen valto-
zasnak minésithet6. Ugyanakkor a magasvérnyomas betegségben szenve-
déknél 84,9%-rél 88,3%-ra noétt azok aranya, akiknek fél éven belil
mérték a vérnyomasat, amely valtozas a gondozas javulasara utalhat.

A ndéknél 45,6%-rol 50,2%-ra noétt azok aranya, akiknek a felmérést meg-
el6z6 egy éven belul mérték a koleszterinszintjét. Az emelkedéshez legin-
kabb a kdzépkoru ndk jarultak hozza: a 2000-ben 50,2%-osnak talalt aranyuk
2003-ra 57,6%-ra nétt. Sajnalatos médon a nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
a szlrdvizsgalattal célzott betegségekben kiemelked6en veszélyeztetett ko-
zépkoru férfiak ezen a téren sem jeleskedtek egészséguk védelmében.

Fogorvosi ellatas

A kérdezést megel6z6 egy évben fogorvosi ellatasban részesilt nék ara-
nya Osszességeben 37,7%-rol 42,3%-ra, ezen belul a kozépkoruaké
37,3%-r6l 42%-ra emelkedett. A férfiak esetében hasonld kedvezd
folyamatokat ebben a tekintetben sem lathatunk: 2000-ben 64,8%, 2003-
ban 65,7% volt azok aranya, akik a kérdezést megel6zb 12 hdénapban nem
jartak fogorvosnal. A magyar lakossag kimutatottan rossz fogaszati statuszat
ismerve az adatok a n6ket tekintve sem adnak okot elégedettségre, a férfiak
esetében pedig riasztdénak, surgbs beavatkozaseért kialtonak minésitheték.

Négyogyaszati ellatas

A kozépkoru nbék kézott 21,4%-rél 17,2%-ra, az idés (65 éves és idésebb)
nék koérében 65,7%-rél 56,5%-ra csokkent azok aranya, akik tobb mint
5 éve vagy sohasem jartak négyégyasznal. A folyamat iranya ugyan ked-
vez®, de a hazai négyogyaszati onkologiai morbiditas és mortalitas adataira
figyelemmel az ellatatlanul maradé idés ndék rendkivil magas aranya
aggasztonak mindsithetd.

Egyenlétlenségek az egészségugyi ellatas igénybevétele terén

Ebben a tekintetben a kulonb6zd tarsadalmi-gazdasagi hatteri személyek
k6zott csupan két vonatkozasban talaltunk jelentés eltérést az OLEF2000-
hez képest. Az egyik az, hogy mig az OLEF 2000 eredményei az alapellatas
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igénybevételében az alabb részletezetthez hasonld egyenlétlenségekre
utaltak, addig az OLEF2003-ban mar nem mértiunk a tarsadalmi-gazda-
sagi statusszal kapcsolatos kiulonbséget az alapellatas igénybevétel-
ében.

(A mammografiaval kapcsolatos masik valtozast lejjebb részletesebben is
elemezzik.) A tobbi ellatasi forma igénybevétele terén lényegében ugyan-
azokat az egyenlétlenségeket talaltuk a két felmérés kapcsan, igy a tovabbi-
akban csak az OLEF2003 6sszefuggés-elemzése soran nyert eredményeket
hasznaljuk fel a probléma bemutatasahoz.

Az iskolai végzettség hatasa

A 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkez6khoz képest a felséfoku
vegzettsegilek:

e a fogorvosi ellatast 2,5-szeres, a négyogyaszati ellatast kétszeres, a

jarébeteg szakellatast pedig kozel 75%-kal nagyobb eséllyel vették

igénybe;

e vércukorszint-mérésen 83%-kal, vérnyomasmérésen 61%-kal,
koleszterinszint-mérésen pedig 36%-kal nagyobb eséllyel vettek
részt.

A 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkez6khoz képest:

e a jardbeteg szakellatast az érettségivel nem rendelkezék, valamint a
legfeljebb érettségizettek kdzel 30%-kal nagyobb eséllyel vették
igénybe;

e pszichologushoz vagy pszichiaterhez a legfeljebb érettségivel
rendelkez6k pedig kdzel 60%-kal nagyobb eséllyel fordultak.

Az anyagi helyzet hatasa

A legjobb anyagi helyzetliek a legrosszabb anyagi helyzetben Iév6khdz ké-
pest egészségugyi maganszolgaltatast 13-szor nagyobb, négyodgyaszati el-
latast 92%-kal, fogorvosi ellatast 60%-kal nagyobb eséllyel vettek igénybe.
A jarobeteg szakellatas igénybevételére a kozel legkedvezdbb anyagi
helyzet 40%-kal nagyobb esélyt jelent a legrosszabb anyagi helyzethez
képest.

A munkanélkiiliség hatasa

A munkanélkuliek, illetve az egyéb inaktivak esélye az alapellatas igénybe-
vetelére 65-, illetve 75%-kal volt alacsonyabb a dolgozdkéhoz viszonyitva és
kdozel 60%-kal kisebb eséllyel vettek részt koleszterinszint-mérésen, mint a
dolgozok.
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A lakéhely hatasa

A telepulésméretet illetéen a tobb mint 50 000 lakosu telepuléseken él6k
eseélye kozel 35%-kal volt nagyobb a jarébeteg szakellatas igénybevételére
és 34-47%-kal nagyobb eséllyel vettek részt koleszterinszint-mérésen, mint
az 1000 lakosunal kisebb telepllések lakoi. A regionalis klulonbségekre
térve azt talaltuk, hogy a Dél-Dunantulon élék 27%-kal, az Eszak-Alfoldon
elék pedig 25%-kal kisebb eséllyel vettek részt koleszterinszint-mérésen,
mint a Nyugat-Dunantulon él6k. Az észak-alfdldiek ezen tulmendéen
vércukorszint-mérésen is 22%-kal kisebb eséllyel vettek részt a nyugat-
dunantuliakhoz képest.

Osszefoglaléan megaéllapithatdé, hogy egy adott tarsadalmi csoportra jel-
lemzé tarsadalmi-gazdasagi mutatdkat tekintve az altalanosan elfogadottan
kedvez6bbnek tartott kategoridak nagyobb esélyt jelentenek a kulonféle szak-
és specialis ellatasok igénybevételére, valamint a szlrdvizsgalatokon valo
részvételre.

Természetesen felmerul a kérdés, hogy pusztan mennyiségi, vagy ezen tul-
menden mindségi kulonbségrél is szdé van az ellatdas igénybevétele terén.
Kulonféle — itt nem részletezett — megfontolasok alapjan a kulonféle ellatasi
formak igénybevételében kimutathatd elénydk elvileg minéségi elényodket is
feltételeznek. Amennyiben tobbé-kevésbé tudatos valasztast feltételezink az
igénybevevdk oldalan, akkor a maganorvosi ellatas igénybevétele kapcsan a
mennyiségi kulonbség koézvetlenul is minéségi el6nydkre utal a jobb anyagi
helyzetben Iévék javara. Ezeken a részben kdzvetett megfontolasokon tul az
OLEF 2000 gyégyszerfogyasztasi adatainak részletesebb elemzése kapcsan
azonban kozvetlentl is ki tudtuk mutatni a kedvezébb tarsadalmi-
gazdasagi mutaték és a jobb mindségii ellatdas oOsszefliggését. Az
elemzésben a szigoruan szakmai ajanlasok alapjan alkalmazasra kevésbé
javasoltnak minésithetd pszichotrop gydgyszerek orvosi rendelésének
Osszefliggéseit vizsgaltuk tarsadalmi-gazdasagi mutatokkal. Azt talaltuk,
hogy a kevésbé javasoltnak minésitheté gydégyszerek fogyasztasa - a tobbi
tényez6 hatasat kiszlrve - kapcsolatban volt

e a magasabb korral — a k6zép- és idésebb koruak esélye 3,35-szeres
volt a fiatalokhoz képest;

e az iskolazottsaggal — az érettségizettek esélye 60%-kal kisebb volt az
altalanos iskolat végzettekhez képest;

e az anyagi helyzettel — legjobb anyagi helyzetiek esélye kézel 70 %-kal
kKisebb volt a legrosszabb anyagi helyzetliekhez képest.
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Egy példa az esélyegyenlétlenségek csokkentésére

A Népegészségugyi Program keretében 2001-ben kezd6dott el a szervezett
mellraksziirés. Ennek keretében minden 45 és 64 év kozotti nd kétévente
meghivd levelet kap mammografias vizsgalatra. Mivel a Program bevezeté-
sének idépontja éppen az OLEF2000 és az OLEF2003 kozé esett, a két fel-
meérés vonatkozd eredményeinek 6sszehasonlitasa egyedulallénak mindésit-
het6 lehet6ség a behivorendszer eredményességének felmérésére, ezen
belll is a kulonféle tarsadalmi csoportok elérésének mérésére.

A két idépont kozott jelentdsen megnétt a mammografias vizsgalaton valé
részvetel aranya a szlirési célcsoport, azaz a 45-64 év kozotti nék korében.
Korcsoportos bontas nélkul a sziirés életprevalenciaja 34%-rél 45%-ra
emelkedett. A n6ék 2003-ban 54%-kal nagyobb eséllyel vettek részt életuk
soran legalabb egyszer emlérakszirésen 2000-hez viszonyitva (2. abra).

A kulonféle tarsadalmi csoportok elérésének mérése kapcsan fontos kérdés,
hogy valtozott-e a két felmérés kozott a szlrésen vald részvételt befolyasolo
tényez6k hatasa. Mig 2000-ben azt talaltuk, hogy az iskolai végzettséggel
parhuzamosan jelentésen emelkedett a szirésen valé részvétel esélye,
addig 2003-ban egyedul az érettségivel rendelkezdéknél lattunk 50%-kal
nagyobb esélyt a 8 altalanost végzettekhez viszonyitva (3. abra).

Hasonldéan csodkkent a regionalis és a telepuléstipusok szerinti
egyenl6tlenség a két felmérés kozott. 2000-ben az 50 000 fénél nagyobb
telepuléseken él6k kozel 50%-kal nagyobb eséllyel vettek részt a szlrésen
az 1 000 fénél kevesebb lakosu telepuléseken él6khoz viszonyitva. 2003-ban
nem talaltunk szignifikans kulonbséget a lakohely nagysaga tekintetében.
2000-ben a Dél-Dunantulon él6k 63%-kal nagyobb eséllyel vettek részt az
emlérakszlirésen a nyugat-dunantulikahoz képest, 2003-ra megszlint a
szignifikans kulonbség.
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2. abra
Az emloraksziirés életprevalenciaja korcsoportonként, 2000-ben és 2003-ban
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3. abra
Az emloraksziirésen valé részvétel esélye és az iskolazottsag osszefliggése,
2000-ben és 2003-ban
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Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a korcsoportot kivéve minden
magyarazé valtozé hatasa csokkent, vagyis szignifikansan csokkent a
szlirésen valo részvételt meghatarozé tarsadalmi-gazdasagi tényezok
hatasa. Tekintettel arra, hogy az eltelt rovid id6 alatt mas jelentés tényez6
(egyéb okbol bekovetkezett komolyabb lakossagi attitiidvaltozas, stb.)
lényeges hatasa nagy biztonsaggal kizarhato, a kedvezé eredmények nagy
valésziniliséggel a sziirési program sikerének tudhaték be.

A tajékoztatast adta: dr. Vizi Janos elemzé6, témavezet6

OEK, Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemiolégiai osztalya

Szerkesztoségi megjegyzés: Az OLEF altalanos jellemzésével kapcsolatos
informaciok és modszertani kérdések megtalalhatok az OEK honlapjan
(Intranetrél: http://oek; Internetrol: http://www.oek.hu), a
Témakorék/A lakossag egészségi allapota/OLEF2003 utvonalon elérheté
dokumentumokban. Ugyancsak figyelmébe ajanljuk a honlapot a téma irant
mélyebben érdekl6déknek. Az OLEF2000 részletes eredményei jelenleg is
hozzaférhetbk, az OLEF2003 eredményei pedig a kbzeljévében varhatok.


http://oek/
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. januar 9-15. k6zo6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozll a salmonellosis esetek szama 6t6-
dével csokkent az elmult hetihez képest, és ugyanilyen mértékben maradt a
2000-2004. évek azonos hetét jellemzé median értéke alatt. A campylo-
bacteriosis bejelentések szama 6todével volt kevesebb az elmult hetinél, és
harmadaval kevesebb a 2000-2004. évek azonos hetét jellemzd mediannal.
Az enteritis infectiosa bejelentések szama meérsékelten emelkedett az
el6z6 héthez viszonyitva, és megkozelitbleg a harmadaval haladta meg a
2000-2004. évek azonos hetét jellemz6 kozépértéeket.

A héten hat kdzosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, harom
jarvanyban mar igazoltak a calicivirus, egy jarvanyban pedig a rotavirus
kéroki szerepét.

A virushepatitisek szama az el6z6 hetihez képest kétszeresével
emelkedett, de nem érte el a 2000-2004. évek 2. hetét jellemzd median
értékét. Az esetek fele Budapesten illetve Borsod-Abauj-Zemplén megyében
fordult eld.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek kozul az el6zd hetihez képest tobb
scarlatina kerult a nyilvantartasba, ami kb. masfélszeresét tette ki a korabbi
evek azonos hetére jellemz6 kozépértéknek. A legtobb megbetegedést a
févarosbol és Veszprém megyébdl jelentették. A varicella bejelentések
meérsékelt csokkenése tapasztalhaté az elmult héthez viszonyitva, a be-
tegség jarvanyugyi helyzete nem tért el Iényegesen a korabbi évekétdl. A ba-
ranyhiml§ terlleti incidenciaja Zala és Csongrad megyében az orszagos
atlag kozel kétszerese volt. Egy pertussist jelentettek, a 70 évnél is idésebb
gyermekorvos megbetegedése még tavaly oktoberben kezd6dott.
A laboratériumi vizsgalatok a pertussis koroki szerepét igazoltak.

A héten két gyanus és egy valdszinlsitett mumpsz eset kerult a fert6z6-
betegnyilvantartasba. Egy mikrobioldgiai vizsgalatokkal megerésitett morbilli
esetet jelentettek, a 25 éves nf feltehetéen Ukrajnaban fert6z6dott.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul 6t gennyes meningitisrél
érkezett jelentés. Eddig két betegnél azonositottak laboratériumi
vizsgalatokkal a kérokozot (K.pneumoniae, S.aureus). A héten regisztralt
két meningitis serosa esetében az etioldogia még ismeretlen. Az Ot
encephalitis infectiosa eset kozul egyet enterovirus okozott, a tobbi
esetben az etioldbgia még nem tisztazott.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

2/2006.sz.heti jelentés (weekly report) (2006.01.09 — 2006.01.15.)

az 2. héten (week) az 1 - 2. héten (week)
Betegség <. ¥
Disease 2006.01.09-| 2005.01.10- MZ%%';_" 2006. | 2005. ""2%%';_"
2006.01.15.| 2005.01.16.f 2004 2004
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 94 90 118 209 168 189
Dysenteria 3 1 4 5 4 9
Dyspepsia coli 1 1 4 4 3 5
Egyéb E.coli enteritis 1 - 2 2 2 2
Campylobacteriosis 98 159 158 213 275 238
Yersiniosis 1 3 3 2 4 7
Enteritis infectiosa 789 935 571 1467 1626 886
Hepatitis infectiosa 13 17 16 20 22 31
AIDS - - - - 1 1
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - 1 1 - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 2 - 1 3 -
Scarlatina 108 112 71 199 173 94
Morbilli 1 - - 1 - -
Rubeola - - 3 3 2 4
Parotitis epidemica 3 3 5 5 5 7
Varicella 1286 1407 1177 2668 3214 2416
Mononucleosis inf. 24 26 25 40 45 36
Legionellosis - 3 2 1 6 3
Meningitis purulenta 5 13 11 8 15 16
Meningitis serosa 2 4 2 2 6 3
Encephalitis infectiosa 5 5 1 5 10 3
Creutzfeldt-J.-betegség - - . - 2 .
Lyme-kor 9 14 5 17 16 9
Listeriosis - - - - 1 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 2 - 2 2
Ornithosis 1 - - 6 - -
Tularemia 4 2 2 6 7 5
Tetanus - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - - - -
Malaria* - - 1 - - 1
Toxoplasmosis 3 4 8 8 9 12

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.01.17.
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Teriilet Salmonel- |Dysenteria| Campylo- | Enteritis | Hepatitis | Scarlatina | Varicella| Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 19 - 20 105 3 27 189 4 - -
Baranya 5 - 10 15 - 3 56 - 2 -
Bacs-Kiskun 3 - 2 47 - 4 46 2 - -
Békés 1 - 2 34 - 1 15 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 - 5 19 3 2 92 2 1 -
Csongrad 3 - 5 55 2 6 100 1 - -
Fejér 2 - 5 72 - 5 27 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron 3 - 4 22 - 6 31 1 - 2
Hajdua-Bihar 26 - 12 31 - 3 51 1 - 2
Heves - - 3 31 1 1 28 - 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 3 65 2 1 65 3 -
Komarom-Esztergom 1 - 1 23 - 2 55 1 - -
Négrad - - - 47 - 3 48 - - 4
Pest 9 - 7 70 - 8 102 2 - -
Somogy 6 1 1 38 1 5 49 2 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 2 4 6 1 2 30 2 - -
Tolna 4 - 3 37 - - 53 - - -
Vas 1 - 3 17 - 7 72 1 - -
Veszprém 3 - 6 37 - 22 110 - - 1
Zala 2 - 2 18 - - 67 1 1 -
Osszesen (total) 94 3 98 789 13 108 1286 24 5 9
El6z6 hét (previous week) 115 2 115 678 7 91 1382 16 3 8

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

A statisztika készités ideje: 2006.01.17.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetben jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai vélemeényét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 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 valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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