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HAZAI INFORMACIO

IDOBELI VALTOZASOK VIZSGALATA: AZ OLEF2003 Es Az OLEF 2000
EREDMENYEI OSSZEVETESENEK MODSZERTANAL]

Az Egészségugyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium megbizasabdl a
~Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemioldgiaja osztaly 2003. november-
decemberében orszagos kérd6ives lakossagi egészségfelmérést (OLEF2003)
szervezett. A felmérés célja, hogy kiindulasi adatokat szolgaltasson a
Népegészségugyi Programhoz az egészségproblémak el6fordulasi
gyakorisagarol, azok Kkialakulasat, lefolyasat és kimenetelét befolyasold
legfontosabb testi, pszicholégiai, kérnyezeti és tarsadalmi tényezdékrél, a
rendelkezésre allé egészségugyi szolgaltatasokrél, a ténylegesen igénybevett
egészsegugyi, illetve egyéb erb6forrasokrol. A Program monitorozasa
érdekében, annak félidejében illetve annak végeztével varhatéan még két
tovabbi felmérés torténik.

Az OLEF2003 el6zményének tekinthet6 a harom évvel korabban lezajlott
OLEF2000. A 2000-es vizsgalat részletes eredményei, a tervezés és
Kivitelezés teljes dokumentaciéja megtaldlhaté az OEK honlapjan a
www.antsz.hu/oek/egeszsegstat/olef_2000.htm cimen, mig a 2003-as vizsgalat
eredményei és dokumentacidja a jelenleg folyd elemzéssel parhuzamosan és
folyamatosan kerllnek fel a www.antsz.hu/oek/egeszsegstat/olef_2003.htm honlapra.

A két felmérés eredményének dsszevetése egyedilallo lehetéséget nyujt az
id6kdzben bekdvetkezett valtozasok detektalasara. Ahhoz, hogy a felmérések
eredményeiben jelentkezé valtozasok ténylegesen a populacié egészségi
allapotanak valtozasaira legyenek visszavezethetbk, els6dleges kovetelmény
a standardizalt moédszertan hasznalata. A 2000-es és a 2003-as OLEF-et
azonos elb8készitési modszerrel (sajtokampany, kérdez6-oktatas stb.), azonos
mintavétellel, azonos lebonyolitasi technikaval, azonos elemzési mddszerrel
vegeztuk. A kérdbivben csak szakmailag indokolt esetben hajtottunk végre
valtoztatast.

E tanulmany témaja altalaban a keresztmetszeti vizsgalatok, illetve konkrét
példaval az OLEF2003 és az OLEF2000 eredményei 0&sszevetésének
modszertana.

lllusztracioként egyetlen indikatort, az emléréontgen vizsgalaton tortént
részvételt valasztottuk. A valasztas elsdédleges indoka a téma
népegeszségugyi jelentésége: a n6k esetében a daganatos halalokok kozott

el6fordulasi aranyat tekintve a mellrak a masodik leggyakoribb. A korai
felismerés egyik legfontosabb moddszere a rendszeres mellrak-szirés. A
szervezett szlrés hazankban 2001-ben kezdddott el a Népegészségugyi
Program keretében, minden 45 és 65 év ko6zo6tti ndé kétévente meghivo levelet



kap mammografiai vizsgalatra. A témavalasztas masik indoka a program
id6zitése: a 2001-es bevezetési idépont éppen két feImérésink kdzé esik, igy
pillanatfelvétellel rendelkezink mind a bevezetést megel6z6 utolsé idépontrdl,
mind a program masodik évében észlelt allapotrol.

Felmerilhet a kérdés, hogy miért van szikség az egészség-felmérési
rendszerbe illesztett szlirbvizsgalatot érint6 kutatasra, hiszen rendelkezésre
allnak teljes korl orszagos adatok a szlrésen részt vettek aranyardl. A
kérdésre adott valasz az egészségfelméréseknek az orszagos egészségugyi
regisztereket kiegészit6 két lényeges funkcidjat érinti. Egyrészt kizardlag
felméréssel szerezheték be adatok a lakossag azon tdébbségétdl, amely nem
keres fel egészségugyi intézményt, jelen esetben azokrdl, akik nem vettek
részt szlrbvizsgalaton. Masrészt csak az egészségfelmérés képes biztositani
azt, hogy ugyanarra a személyre vonatkozdéan a szlrési részvétel és az azt
befolyasolé tényezdk (mint pl. anyagi helyzet) 06sszefliggéseit vizsgalni
lehessen.

Az alabbiakban vizsgalt indikator az emlérak-szlirésen tortén6 részvétel
életprevalenciaja, mert a 2000-es kérd6ivben a kérdés még ebben a formaban
szerepelt:

OLEF2000:

Végeztek Onnél valaha emléréntgen, mas széval mammografias
vizsgalatot?

1 —Igen

2 — Nem
A 2003-as kérdés az utobbi 1-2 évben toértént részvételrdl is informaciéval
szolgal, igy részletesebb elemzést (és igy a NEP szlréprogramjanak
tényleges hatékonysaganak vizsgalatat) is lehetévé teszi majd:

OLEF2003:

Végeztek-e Onnél emlérontgen, mas széval mammografias vizsgalatot?
1 —Igen, egy éven belul
2 — Igen, egy és két év kozott
3 — Igen, két évnél régebben
4 — Nem, soha

Az életprevalencia valtozasa a két felmérés kozott

Mint az 1. abran lathatd, a két idépont kozott jelentésen megndtt a részvétel a
sz(irések altal érintett 45-64 év kozottiek kdorében, kissé megnétt az afdlotti,
és kissé csoOkkent az azalatti korosztélyokbanm. Altalaban, korcsoporti bontas
nélkil elmondhatjuk, hogy a szlirés életprevalencidaja 34%-rol 44%-ra
emelkedett. Az esélyhanyados értéke 1,54, vagyis 2000-hez viszonyitva 2003-
ban a ndék 54%-kal nagyobb eséllyel vettek részt életik soran legalabb
egyszer emldrak-szlrésen.



abra

Az emlorak-sziirésen tortént részvétel
életprevalencia valtozasa 2000-2003 kozott (%)
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Idobeli 0sszevetések esetén felmeriildo kutatasi kérdések

Az alabbi tipusproblémak merllhetnek fel akkor, amikor a két keresztmetszeti
vizsgalat ko6zott bekovetkezett valtozast vizsgaljuk:

A szlrési életprevalencia novekedésének mekkora része tulajdonithatd a
kohorszcserébdl adodo valtozasnak, és mekkora része tényleges
valtozas?

A noévekedés mennyire tulajdonithaté a tébbi befolyasold tényezd
parhuzamosan lezajlott valtozasanak (pl. az iskolazottsagi struktura
megvaltozasnak)?

Megvaltozott-e a két idépont kozott eltelt idében a befolyasold
tényezd6knek a szlrési részvételre gyakorolt hatasa (pl. valtozott-e a
hatas nagysaga, jellege)?

Az elsd probléma

Az els6 kérdés altalaban hosszabb id6-intervallumok Osszevetésekor merul
fe. A mi példank esetén igy hangozhatna: a szlrési életprevalencia
novekedése vajon annak tulajdonithatéo-e, hogy idékozben ténylegesen
részesultek olyanok is szlrésben, akik addig még sosem, vagy a
kohorszcserének is van hatasa — azaz annak, hogy az id6kdézben elhalt
legidésebb korosztaly tavozott a populaciobdl (akiknek  esetleg
kedvezdtlenebb a szliréssel kapcsolatos attitlidje) és Uj kohorsz aramlott be?



A probléma megvalaszolasara olyan regresszios modell alkalmas, ahol a
magyarazo tényezOk kozott a szuletési év is szerepel, igy az egyes kohorszok
vizsgalata onall6éan torténik, és az idépont okozta valtozasbol a kohorszcsere
hatasa mintegy kiszlrésre kerul.

Jelen példank esetén ennek a kérdésfeltevésnek a relevanciaja csekély,
tekintve, hogy rovid idé telt el a két vizsgalat kozott, tovabba a
korcsoportos bontasbdl lathattuk: nem a kohorszcsere okozta a valtozast.

A masodik probléma

A kérdések kdzul a tovabbiakban a masodikkal és a harmadikkal foglalkozunk
részletesebben. A masodik kérdés a szlréssel potencialisan kapcsolatban allo
hattértényezdkre vonatkozik. A népegészségugyi program szurési stratégiajan
kKival nyilvan sok tarsadalmi-gazdasagi tényez6 is befolyasolja azt, hogy ki
vesz részt szilrdvizsgalaton (pl. elképzelhetd, hogy az iskolazottabb nék
egészségtudatosabbak, vagy hogy az orszag bizonyos régidiban vagy
altalaban a nagyvarosokban az ellatérendszer egyszerlibben elérheté stb). PI.
ha a szlréssel kapcsolatos attitid pozitivabb az iskolazottak korében, akkor
az iskolazottsagi struktura megvaltozasa varhatéan maga utan vonja a szdrési
életprevalencia megvaltozasat is.

A kutatasi kérdés modellje a kovetkez6:
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Az abran lathaté modellben a befolyasol6 tényezd6k tehat altalaban a szlrésen
torténé részvétellel potencialisan kapcsolatban all6 tarsadalmi-gazdasagi
hattértényezdék, mig az ,id6” hatasa magaba foglal az ezeken kivul allé minden
egyéb tényezo6t, amelyeknek legnagyobb részét nyilvan az id6kézben beindult
népegeészségugyi program okozta hatas adja. Kérdés lehet tehat az, vajon a
vizsgalt valtozé id6beli valtozasa mennyire tulajdonithatdé az el6bbi
befolyasold tényez8k parhuzamosan lezajlott valtozasanak.

A modellt leird logisztikus regresszios egyenlet:
log(p/(1-p)) = By + B4 *idGpont + B, *iskolazottsag +...+ rsp *kor,

ahol p annak valdszinlsége, hogy az egyén valaha részt vett szlrésen.

A modellbe bevont, a szlrésen torténd részvétellel potencialis kapcsolatban
allé magyarazé valtozok: kor, iskolazottsag, anyagi helyzet, foglalkozas,
munkaviszony, tarsas tamogatottsag, régio, telepulésnagysag. A technikai
Kivitelezéshez egyesiteni kell a 2000-es és a 2003-as adatbazist, és a



megfeleld sulyok hasznalataval becsulni az adott regressziés modellt, melynek
definidlasakor az idépontvaltozot is szerepeltetjik a modellben. A mintavételi
sajatossagokat figyelembe vevd Stata szoftvert alkalmazzuk, technikailag ugy,
hogy a két id6épont két onallé mintavételi réteget képez. Az id6épont becsult
egyutthatojanak nagysagat és megbizhatdsagi intervallumat interpretaljuk.

Az eredmény szerint minden mas tényezd6 hatasara kontrollalva a két id6pont
ko6zotti valtozashoz tartozé esélyhanyados 1,57 (95%-0os megbizhatosagi
intervallum: 1,38-1,79). Ez az érték gyakorlatilag megegyezik a korabban,
kontrollalas nélkul szamolt értékkel, vagyis elmondhatdé, hogy a tapasztalt
nagyfoku valtozas nem irhaté a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok
szamlajara.

A harmadik probléma

Ebben az esetben a kutatasi kérdésink ko&ézéppontjaban a befolyasolé
tényez6knek a két idépont kozotti megvaltozasa all. Pl. valtozott-e az
iskolazottsagnak az O6sszefliggése a szlirési életprevalenciaval 2000 és 2003
k6zott? A kérdésnek megfelel6 modell az alabbi:
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A modellt leird logisztikus regresszios egyenlet:
log(p/(1-p)) = By + B, * id6pont * iskolazottsag +...+ rsp * idépont *kor,

ahol p annak valdszinlsége, hogy az egyén valaha részt vett szlrésen.

A modellbe vont, a szirésen torténd részvétellel potencialis kapcsolatban allé
magyarazo valtozok wugyanazok, mint korabban voltak. A technikai
megvalodsitaskor az idépont valtozoét is szerepeltetjuk a modellben, mégpedig
interakcidos tagként minden eredetileg szerepelt magyarazo valtozo mellett. A
tobbvaltozos logisztikus regresszioé alkalmazasanak Iényege, hogy az lehetévé
teszi tobb magyarazé jellemz6é egy vizsgalt tényezdre Kkifejtett hatasanak
elemzését ugy, hogy elklldniti azok egymastél fluggetlen hatasat. Az alabbi
O0sszeflggés-elemzés a magyarazo jellemz8k o6nallé hatasat szamszerisiti,
,Kiszlrve” az elemzésbe bevont tobbi jellemzé hatasat.

Az eredmények O6sszefoglalasa az 1. tablazatban talalhaté. A cellakban 0-val
jeldltik azt a valtozot, amely nem befolyasolja a szlrés életprevalenciajat; +-
szal jeldltuk a szignifikans, ++-szal az er6sen szignifikans, konzisztens
kapcsolatot.



Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a korcsoportot kivéve minden
magyarazo valtozé hatasa csokkent. Figyelembe véve, hogy a korcsoport a
szlrési behivo rendszer célcsoportos elve miatt is trividlis befolyasolo
tényezd, megallapithaté, hogy dérvendetesen csdokkent a sziirésen torténd
részvétel tarsadalmi meghatarozottsaga.

1. tablazat

A sziirést befolyasolé tényez6k hatasvaltozasa

Befolyasolé tényezé 2000 2003
korcsoport ++ ++
iskolazottsag ++ +
anyagi helyzet 0 0
gazdasagi aktivitas + 0
foglalkozas 0 0
tarsas tdmogatottsag 0 0
telepllésnagysag + 0
regio + 0

Az eredményeket részletezve az alabbiakban néhany tényez6t kiemelve
mutatjuk be annak megvaltozasat. Els6ként az iskolazottsagot emeljik ki (2.
abra). EImondhatdé, hogy mig 2000-ben a szlirés esélyhanyadosa az iskolai
végzettséggel monoton médon szignifikansan Bl novekedett, addig 2003-ra ez
a monotonitas eltlint, és egyedul az érettségizetteknek szignifikans az elénye
a legalacsonyabb iskolai végzettséglekkel szemben, tehat O0sszességében
csOkkentek az iskolazottsag okozta egyenlétienségek.

abra

Az emlérak-sziirés esélyhanyadosanak valtozasa az
iskolai végzettség szerint, 2000-2003
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Hasonléan csdkkent a lakéhely szerinti egyenlbtlenség a két idépont k6zott (3.
abra). Mig 2000-ben az 50000-es Ilélekszamu teleplléseken ¢él6 ndk



szignifikansan, 50%-kal nagyobb eséllyel vettek részt szlirésen, mint az 1000-
es lélekszamot meg nem halado kis telepulések lakoi, addig 2003-ra mar
nincs szignifikans kilonbség a lakéhely nagysaga tekintetében.

3.
abra
Az emloérak-sziirés esélyhanyadosanak valtozasa
a lakéhelynagysag szerint, 2000-2003
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Mint ahogyan azt a 4. abra mutatja, 2003-ra megszint a régiok kozott 2000-
ben még meglévd szignifikans egyenlbtlenség is. 2000-ben a dél-dunantuli
n6k még 64%-kal nagyobb eséllyel vettek részt szlirésen, 2003-ra a klildnbség
mar nem szignifikans. Fontos megemliteni, hogy ezek az eredmények a régié
valtozo befolyasat 6nalléan, a tobbi valtozé hatasat kiszilrve szamszerdisitik.
Lathaté példaul, hogy a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében inditott célzott
program[i1 hatasa még a régidkban Iakék’ gazdasagi-tarsadalmi
kildnbségeinek Kkiszlrése utan is észlelhet6: az Eszak-Alféld régioban a
legmagasabb (bar nem szignifikans kuldnbséggel) a szlrésen torténd
részvetel aranya.

abra

Az emloérak-sziirés esélyhanyadosanak valtozasa régiok szerint
2000-2003



3.0

28

Esalyhanyados

D.D Il Il J Il Il Il Il J Il Il J Il
T _|5|s5 || |=|=Z=|=2_|5|5|2|=2|=|=
== B I A T I O - == I N VI TR I
20l @ |8 | ¥ |wm|w |2 (22 @ 2 | X |w W e
2 = O ny 2= O e
w =< w =
o 1

2000 2003

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a tarsadalmi-gazdasagi valtozok szerepe
csOkkent a szlirés életprevalenciajanak meghatarozasaban, ami vélhet6en
a népegeszseégugyi programnak tulajdonithato, a tarsadalmi
egyenlétlenségek kiegyenlitése felé mutaté igen pozitiv valtozas.

Tajékoztatast adta: Németh Renata vezetd statisztikus
OEK Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek

epidemioldgiaja osztaly

(1] A beszamolé a NETT 2004-es nagygy(lésén azonos cimmel elhangzott eldadas alapjan késziilt.

[2] Az abran talpas szakasszal jeldltiik az adott prevalencia-becsléshez tartozé 95%-0s megbizhatésagi
intervallumot.

[8] Szignifikans az adott kategdéria hatdsa, ha a hozza tartozd esélyhanyados megbizhatésagi
intervalluma - ami az abran talpas szakasszal van jel6lve - nem tartalmazza az 1-es értéket.

[4] A Népegészségiigyi Program elérehaladasarol 2004 aprilisaban megjelent szakmai tajékoztaté is utal
annak a stratégianak a sikerességére, amit a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei tisztiorvosi hivatal
alkalmazott. Az orszagban masutt postan kildték ki a behivot, ebben a megyében viszont a hivatal a
kisebb korzetekben a haziorvosok, az egészségiigyi dolgozok, és az o6nkormanyzat segitségével
szervezte meg az eljutast a szlirésre.



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2004. junius hénapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja

Fertétlenitészer F . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
orgalmazé ” . o
neve terilet koncentracioé idé spektrum
1% 60 perc
HC Multipurpose [NCH-Hungary Keresk. Kft. . el 2% 40 perc
Cleaner * 1095 Budapest, Kvassay J.at 1. K ép, [feluetfertotlenites | eval B(MRSA), F
fert6zott fa: 2 % 60 perc
kézfertétlenités
Dr. Schumacher Magyarorszag Kft.  |bérfertétlenités kézfert.: 30 mp
DESCODERM 15030 Erd, Lécsei u.42. (injekcio, vérvetel 1db bérfert.: 15-30 mp |B(MRSA), F, T, V
elétt)
. Global Chem Kft. . el e 2% 60 perc
D-DIRT 4445 Nagycserkesz, Halmos bokor 6. fellletfertGtlenites 4% 30 perc B,F

Jelmagyarazat:

*

B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid

egységekben nem alkalmazhaté!

Tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta fétanacsos

OEK Dezinfekcidés osztaly

= mltékben, intenziv-, kora- és Ujszulott- és intenziv osztalyokon, transzplantaciés




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. julius 12-18. Kkozotti idészakban bejelentett heveny ferté6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koéziul a salmonellosisok szama alig
valtozott, a campylobacteriosis és az enteritis infectiosa bejelentések
szama csoOkkent az el6z6 héthez viszonyitva. A salmonellosis jarvanyugyi
helyzete igen kedvezben alakult, a héten és az év eleje Ota regisztralt
megbetegedések szama csupan 60%-a volt az 1998-2002. évek azonos
id6szakat jellemz6 mediannak.

A héten egy kiemelésre érdemes, Veszprém és Vas megyét érintd, terileti
gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

Az el6zb hetivel megegyez6 szamu virushepatitis-t regisztraltak, a jelentett
esetek szama alatta maradt az 1998-2002. évek 29. hetéhez tartozo
kozépérteknek. A megbetegedések kozel felét Borsod-Abauj-Zemplén
megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6zé betegségek a nyari évszaknak megfeleléen alacsony
szamban fordultak el6. A varicella megbetegedések szama a 24. hét ota
folyamatosan csdkken, de a bejelentések szama igy is a duplaja volt az 1998-
2002. évek azonos hetét jellemzé mediannak. Morbillit és rubeolat nem
jelentettek, harom mumpsz megbetegedést kerult a nyilvantartasba. Harom,
oltasi koron aluli csecsemd pertussis-gyanus megbetegedését regisztraltak,
ezzel az év eleje 6ta nyilvantartasba kerult esetek szama 23-ra emelkedett.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek epidemioldgiai helyzete kedvezdben
alakult.

A Lyme-kor bejelentések szama majus kézepe oOta folyamatosan emelkedett,
az el6z6 héten regisztralt megbetegedések szamanak masfélszerese kerilt a
nyilvantartasba. A betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el lényegesen a
korabbi évek azonos id6szakaban észlelttél. A legtobb megbetegedést — az
O0sszes eset kdzel felét — Pest megyében és a févarosban diagnosztizaltak.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
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29/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.07.12 — 2004.07.18.)

a 29. héten (week) az 1 — 29. héten (week)

Bategseg 2004.07.12-| 2003.07.14-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.07.18.( 2003.07.20.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 145 241 240 1928 3189 3997
Dysenteria - 4 9 100 62 218
Dyspepsia coli 1 1 3 34 42 72
Egyéb E.coli enteritis 1 2 2 30 43 55
Campylobacteriosis 167 118 160 3113 2795 3305
Yersiniosis - 2 1 45 57 63
Enteritis infectiosa 659 683 712 19326 23263 19356
Hepatitis infectiosa 15 7 18 403 448 618
AIDS - - 1 11 13 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 5 11 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 3 2 - 23 11 1
Scarlatina 18 14 23 1991 1032 3304
Morbilli - - - 2 3 5
Rubeola - 1 2 38 40 83
Parotitis epidemica 3 2 2 127 119 141
Varicella 513 210 249 37158 27690 28622
Mononucleosis inf. 25 25 27 820 803 726
Legionellosis - - - 44 56 23
Meningitis purulenta 4 1 3 148 153 163
Meningitis serosa 4 6 3 62 69 68
Encephalitis infectiosa 6 9 8 68 73 65
Creutzfeldt-J.- - . 5 .

betegség - 5
Lyme-kér 66 60 64 446 537 480
Listeriosis 1 - - 6 2 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 3 - 1 15 13 32
Tularemia 1 1 1 6 19 54
Tetanus - - - - 1 5
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 3
Malaria* - - 1 3 3 9
Toxoplasmosis 3 - 4 74 95 154
(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

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

A statisztika készités ideje: 2004.07.21
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 26 - 30 38 - 2 113 6 1 15
Baranya 4 - 6 7 - - 9 1 - -
Bacs-Kiskun 3 - 4 21 - 1 43 1 - -
Békés 3 - 4 74 - - 17 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 8 16 7 - 30 1 1 8
Csongrad 4 - 6 54 1 2 51 - - -
Fejér 3 - 3 32 1 2 20 2 -

Gyor-Moson-Sopron 9 - 16 19 - 2 17 1 - -
Hajdu-Bihar 14 - 23 23 1 18 2 - 1
Heves - - 54 - - 47 1 - 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 6 - 5 74 - - 8 2 1 -
Komarom-Esztergom 3 - 6 42 - 1 14 1 - -
Nograd 2 - 1 22 - 1 6 - - 3
Pest 14 - 11 36 - 4 62 1 - 16
Somogy - - 3 30 - - 15 2 - 6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 - 16 10 1 - 6 1 - -
Tolna 7 - 5 20 - - 11 - - 4
Vas 15 - 14 16 1 - 8 1 - 4
Veszprém 7 - 2 62 1 1 9 1 1 -
Zala 4 - 4 9 1 1 9 - - 6
Osszesen (total) 145 - 167 659 15 18 513 25 4 66
El6z6 hét (previous week) 138 4 176 703 15 26 857 31 45v

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

A statisztika készités ideje: 2004.07.21
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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;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé6 Laszlo
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