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TAJEKOZTATAS A NEMZETI DROGMONITOROZASI KOZPONT
LETREHOZASAROL

A Magyar Kéztarsasag Kormanya az 1091/2003. (IX. 9.) hatarozataban foglaltak alapjan
megalakult az Eurdpai Kabitészer és Kabitdoszer-fliggbség Monitoroz6 Kbézpont
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — a tovabbiakban: EMCDDA)
magyarorszagi képviselete, a Nemzeti Kabitoszer Adatgylijté és Kapcsolattarté Kbézpont,
réviden: Nemzeti Drogmonitorozasi Kézpont (angol elnevezése: Hungarian National
Focal Point). Szervezetileg a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK)
irdnyitasa alatt all. Az egészségligyi, szocialis és csaladiigyi miniszter a 11/2004. (II.
28.) ESZCSM rendeletben hatarozta meg a Nemzeti Drogmonitorozasi Kbézpont
feladatait és hataskérét. Mint a drogmonitorozas eurépai uniés intézményrendszerének
hazai k6zpontia mas intézményekben keletkez6 adatokat, informaciot gydjt, dolgoz fel
€s szolgaltat hazai és nemzetkbzi szervezeteknek a kabitészer-probléma feltaréasaval,
kezelésével és megoldasaval kapcsolatos dbntéseikhez.

A Nemzeti Drogmonitorozasi Kbzpont ez év marciusaban magyar nyelven is
megjelentette az EMCDDA kelet-kbzép-eurdpai droghelyzetrél sz6l6 jelentését, melynek
kivonatat az Epinfo-ban — a terjedelemre valo tekintettel — tébb részletben tessziik
kézzé.

A KELET-KOZEP-EUROPAI DROGHELYZET I

A kabitészer-jelenség torténeti fejlddése

A kozép-kelet-eurépai orszagokban a legszélesebb koérben fogyasztott és
legproblémasabb pszichoaktiv szer az alkohol. Az elmult négy évtized adatai
komoly ndvekedést mutatnak a fogyasztasban, féleg a témény szeszesitalok
terén. Az alkoholfogyasztas szintje a legtdbb orszagban ndvekszik, f6ként a
fiatalok, kulénésen a fiatal n6k kérében. A hazai tarsadalmi és gazdasagi
tényezdk alkoholfogyasztasra gyakorolt hatasat tovabb névelte az 1989 6ta az
alkoholfogyasztasi és dohanyzasi mintak alakitasaban egyre nagyobb
szerepet jatsz6 marketing. Ugyanakkor az alkoholproblémanak az 1989-et
megel6z6 években, a politikai és nyilvanos eszmecserében, tulajdonitott
jelentéség csdkkent, annak ellenére, hogy a fogyasztas nétt és emelkedtek az
alkoholizmus sulyos egyéni és tarsadalmi koltségei.

A kabitészer-fogyasztas torténeti fejlédésérdél kevés megbizhaté adattal
rendelkezunk, mivel a multban a hivatalos attitdd gyakran vonakodott
elismerni a kabitészer-fogyasztas |étezését, melynek eredményeképpen kevés
szocioldégiai kutatas készult (bar néhany orvos-biol6giai kutatasbol és az
ismert fogyasztok nyilvantartasaibdl szarmazoé adat fennmaradt).

A legtdbb kozép-kelet-eurépai orszagban a folyamat az 1989-es dramai
politikai valtozast megel6z6en elkezd6dott. Példaul, a fiatalok egyes



csoportjainak kabitészer-fogyasztasat néhany orszagban mar a '60-as évek
végén szamon tartottak, ami tukrozte — bar kisebb mértékben — a nyugati
orszagokban zajl6 folyamatokat. A fogyasztds mintazatai akkoriban
rendszerint eltértek a nyugat-eurdpai mintaktél, példaul kannabisz-, LSD-,
heroin- és kokainfogyasztas — néhany kivételtdl eltekintve — alig szerepelt a
beszamolokban.

A '70-es és ’'80-as évek soran a kabitoszer-fogyasztas valtozatos mintai
alakultak ki, bar az akkori fogyasztdas mértéke nem hatarozhaté meg
egyértelmien. A drogok leginkabb a hazai gyartasu gyogyszerészeti termékek
kozul kerudltek ki, ugymint kodein- vagy morfinszarmazékokat tartalmazé
gyogyszerek, barbituratok, benzodiazepinek vagy mas nyugtatéok, pl.
glutethimide, a Parkinson-kor kezelésére hasznalt gyogyszerek, illetve a
kdzponti idegrendszert stimulalé szerek. Gyakran kombinaltak ezeket a
gyogyszereket alkohollal. Néhany orszagban — Balti allamokban, Bulgariaban,
Magyarorszagon és Lengyelorszagban - folytatédott a hagyomanyos, helyi
termesztésli drogok (mint példaul a kulénbdézé mak-készitmények)
fogyasztasa. Mas orszagokban - Csehszlovakiaban, Magyarorszagon és
Romaniaban - szerves oldoszerekkel valo visszaélésr6l szamoltak be,
leginkabb a tinédzserek korében. Bar a kannabisz tobb orszagban megterem,
nem egyértelmld hogy a ’'70-°'80-as években fogyasztottdk-e és milyen
mértékben?

A '70-es évek végetél néhany orszagban valtozasok kovetkeztek be, megnoétt
a (nem gyogyszerbdl készitett) drogok intravénas hasznalata.
Lengyelorszagban megjelent a hazi-készitési ’'lengyel heroin’ vagy '’kompot’
fogyasztasa a fiatalok koérében és a fliggbk szama Varsdéban és mas
nagyvarosokban a '80-as években ugrasszerien megnétt, majd stabilizalodni
latszott. A ’80-as évek Csehszlovakiajaban (kiléndsen a cseh terlleteken) az
illegalisan el6allitott opiatok (’a barna’) és methylamfetamin (’Pervitin’)
fogyasztasa terjedt, mig Magyarorszagon a fiatalok 'mak-tea’ fogyasztasarol
€s a novekvd glutethimide-, valamint kodein-hasznalatréol szamoltak be. A
kannabisz- és a heroin-fogyasztas mértéke a '80-as évek elején Jugoszlavia
egyes részein novekedett, részben valdszinlileg a Balkanon athaladé heroin-
utvonal, részben pedig nyitott hatarai és a nyugati orszagokhoz fiz6dé,
viszonylag kiterjedt kapcsolatai miatt. A turizmusnak és Olaszorszaghoz koézeli
fekvésének kdszdnhetben, valdszinlleg hasonlé folyamatok jatszédtak le az
Adriai-tenger partvidékén, igy Szlovéniaban is.

Ezeket a valtozasokat részben az ifjusagi kultura valtozasai befolyasoltak, ami
a nyugati orszagokban mar a '60-as évek végén — ’'70-es évek elején
megjelend kabitdszer-jelenség felbukkanasaval is egyitt jart. igy az 1968-as
diaktintetések néhany kelet-eurépai varosban is visszhangra talaltak és a
nyugati ifjusag korében élvezhetd, itt ‘tiltott” kultar-cikkek (rock zene,
farmernadrag, hosszu haj) iranti kereslet tudatara ébredt egy uj, fiatal



generacié. Ez az eltolodas a kabitészer-fogyasztas mintazataiban csak egy
id6 utan tukrozédott, részben mivel az U] eszmék elterjedéséhez,
meggyokeresedéséhez es azok lathato valtozasokban valé
manifesztalédasahoz idére van szikség — klUldonésen ott, ahol a kulturalis
kilonbséget a “hideghaborus” retorika szakadékka mélyitette — masrészrol,
pedig mivel az autokratikus strukturak és szigoru hatarellenérzések lassitottak
az eszmék térnyerését, csakugy, mint az uj piacok kifejlédését.

A kabitészer-fogyasztast és a kabitészer-problémat hivatalosan sok
orszagban tagadtak és alabecsulték, kulondésen a kulvilag és a kozvélemeény
felé. Ennek eredményeképpen csak kevés informacié allt rendelkezésre és a
témardl folytatott vitak szama is csekély volt; a kabitészer-fogyasztas, mint
tarsadalmi jelenség alig létezett. Ugyanakkor Iéteztek kifinomult szabalyzé és
ellen6rz6 mechanizmusok, mint példaul a rend6rség és pszichiatriak
egyuttmikoédésében fenntartott nyilvantarté- és figyelérendszerek. Ez
kilébnésen szembetiné volt a Szovjetuniééhoz hasonlatos rendszer(
orszagokban. A kezelési modellek az alkoholizmus orvos-bioldgiai elméletére
épultek, és a kabitdoszerfiggbk valamint kabitdészer-fogyasztok rendszerint
(gyakran kotelezd jelleggel) az alkoholistak szamara létrehozott fekvébeteg-
ellatast végz6 pszichiatriai intézetekben vagy addiktolégiai osztalyokon
kerultek felvételre és kezelésre. Csak kevés, ettél eltérd, a kabitdészer-
fogyasztok altal igénybe vehetd ellatas létezett a legtdbb orszagban, és a
kabitoszerekkel és kabitdoszer-problémakkal kapcsolatos koncepcioknak
nagyrészt utjat allta a represszio és az intézményesités. A szocioldgiai
modelleket er6sen befolyasoltdk a problémanak azok a szocial-patoldgiai
megkozelitései, melyek szerint a kabitdészer-fogyasztas és kabitdészer-
flggbség a nyugati tarsadalmak “dekadenciajaval” egyutt jard, “kivalrél jovo”
jelenségek.

A torténeti tényezOk ezen egyuttallasa jelentés akadalyokat gorditett a
valtozasok elé, és a legtdbb orszagnak esélye sem volt a fiatalabb generaciodk
korében feltUnedez6 uj kabitéoszer-fogyasztasi mintak kezelésére valé
felkészulésre. Ebben a helyzetben a prevencioé szikségessége ritkan kerult
felismerésre; a problémaval kapcsolatos tudas és tudatositas szintje mind a
szakemberek, mind pedig az atlagnépesség — mind a fiatalok és mind az
id6ésebbek — kérében nagyon alacsony volt. Az olyan tarsadalmi folyamatokrél
alkotott elképzelés, mint példaul az ifjusagi szubkulturak és a f6 tarsadalmi
értékek konfliktusa, nem volt értelmezheté (talan csak a politikai egyet nem
értés egy nyakatekert formajaként). A kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos
megbélyegzés talan még a nyugati orszagokban hangoztatottnal is nagyobb
sulyt kapott. A kezelési rendszerr6l alkotott képben annak repressziv,
kényszerit6 és félelemkeltd jellege érvényesult; a civil tarsadalom
bevonasanak mértéke és a nem-kormanyzati aktivitas lehetéségei pedig
minimalisak voltak.



A ’80-as években ez a helyzet néhany orszagban (példaul Csehszlovakiaban,
Magyarorszagon, Lengyelorszagban és Szlovéniaban) kezdett Ilassan
atalakulni. A kés6 '80-as években példaul mar egyre tobbszor kerultek
emlitésre kabitészerek filmekben és zeneszamokban. Ezen orszagok
szakemberei nagyobb szabadsagot élveztek a nemzetkozi kabitdoszerszcéna
szakembereivel valo kapcsolatteremtésben is, megnyitva ez altal az utat a
megjelend kabitészer-probléma felismerése és tobb szemszdgbdl torténd
elemzése felé. A felmerildé kabitéoszer-jelenséggel kapcsolatos elsé formalis
valasz Lengyelorszagban szilletett (az 1985. évi a kabitéoszer-visszaélések
megel6zésérél szoldé torvény formajaban, mely segitett 06sztékélni a
prevencios és az ellaté programokat, beleértve a nem-kormanyzati szervek
altal biztositottakat is), és prevencidés programokat intézményesitettek néhany
mas orszagban is, példaul Magyarorszagon. Altalanossagban elmondhaté
azonban, hogy a drogpolitika szignifikans fejl6dése az 1990-es évekig nem
kovetkezett be.

A kabitészer-fogyasztas trendje és jellemzéi az atlagnépességben,
killondsen a fiatalok korében

A ’90-es évek elejére a kabitoszer-fogyasztas mar korabban is |étez6 nemzeti
és kulturalis jellemzdinek valtozasa folytatédott, egyes orszagokban a
“‘nyugati” kabitészerek (kannabisz, heroin, LSD, kokain) egyre latvanyosabb
megjelenésével. Példaul Bulgariaban, a Cseh Koztarsasagban,
Magyarorszagon és Szlovakiaban a nyugtaté-tipusu d6sszetevéket tartalmazé
gyogyszerek nem orvosi rendelvényre (gyakran alkohollal egyltt) torténd
fogyasztasa tovabbra is uralkodd tendencia volt a fiatalok kérében. A kodein-
szarmazékok hasznalatdanak mértéke a Cseh Koéztarsasagban és
Magyarorszagon ndvekedett, mig a kilénb6zé belféldon eldallitott, opiat-
tartalmu makkészitmények fogyasztasa is egyre altalanosabba valt a Balti
Allamokban, Bulgaridban és Magyarorszagon, valamint a '80-as évek vége
tajan beall6 rovid kis szunet utan ujra emelkedésnek indult Lengyelorszagban
is. Az elszigetel6dott felnéttek, utcagyerekek és roma gyerekek koérében
jellemz6 szerves olddszerekkel valo visszaélés Bulgariaban, Romaniaban, a
Cseh Koztarsasagban és Szlovakiaban volt jelentés (az utébbi két allamban
az id6ésebb fiatalok és didakok kdzott is), valamint a korabbiaknal alacsonyabb
szinten Magyarorszagon is. A “Pervitin”’-fogyasztas ndvekedése folytatéodott a
Cseh Kéztarsasagban és szintén ndvekedés volt tapasztalhaté az amfetamin-
fogyasztas terlletén Lengyelorszagban és talan Bulgariaban is.

A '90-es évek elején kezdett megjelenni Bulgariaban és — ennél nagyobb
méertékben — Szlovéniaban (valamint az egykori Jugoszlavia mas teriletein),
Magyarorszagon, a Cseh Koztarsasagban és Szlovakiaban az importalt
heroin. Ez a folyamat a '90-es évek kdzepén felgyorsult Kézép-Eurdépaban és
Bulgariaban, és kicsit kés6bb Romaniaban is (bar az errél alkothaté kép
kevésbé egyértelmid). A Balti Allamokban a heroin-fogyasztas nem valt



szignifikanssa a ’90-es évek masodik feléig, 1997-98-t6l kezdédben viszont
hirtelen ndvekedésnek indult és atvette a belféldi gyartasu 6piatok helyét. A
heroin-fogyasztasba ujonnan belépék masodik ,hullama” 1997-t6l volt
megfigyelheté Lengyelorszagban (inkabb jellemzdé a heroin-szivas, mint
az intravénas fogyasztas). Az évtized végére, a Cseh Koéztarsasagot kivéve,
minden orszagban a heroin valt a fé “problémas kabitészerré”. A Cseh
Kbéztarsasagban tovabbra is a Pervitin fogyasztasa volt uralkodo.

A kdzép-eurdpai (magyar, cseh, lengyel, szlovak és szlovén) fiatalok kérében
a kannabisz-fogyasztas terjedt, de a ’'90-es évek elején még csupan
Szlovéniabdl jelentették a fogyasztas viszonylag magas szintjét. A ndvekedés
tempdja a ’'90-es évek kozepétdl fokozoddott és az évtized végére, a
kannabiszt legalabb egyszer kiprobalék aranya mar megkozelitette a legtobb
EU tagallamban tapasztalt aranyt. A fiatalabb korcsoportokban elvégzett
iskolai kutatasok eredménye szerint a legtobb orszagban a 16 éves
kdozépiskolasok kérében a kannabisz-fogyasztasnak mind az életprevalencia,
mind pedig a legutobbi 30 napra vonatkozo prevalencia-értéke
megduplazodott 1995 és 1999. kozott.

A '90-es évek elején készultek kutatasok éjszakai szorakozohelyeken kis,

divatkovetd tarsasagok LSD-, amfetamin- és alkalmankeénti
kokainfogyasztasarél. A ’'90-es évek kozepétdél az évtized végéig a -
kildndsen nagyvarosi — fiatalok LSD-, ecstasy- és amfetamin-fogyasztasa

némi novekedést mutatott.

igy a '90-es évek masodik felében a korabbi kabitdszer-fogyasztasi mintak
fennmaradasa mellett bizonyithatéva valt a fiatalok kérében a nyugati mintak —
féleg a kannabisz-fogyasztas — felé val6é elmozdulas. Kilénb6z6, de leginkabb
a marginalizalédott koézdésségekben, a heroin-fogyasztas terjedt, mig
els6sorban a tehetésebb, nagyvarosi fiatalsag kérében un. “party
drogok” (ecstasy és LSD) lettek egyre népszeribbek. A kokainfogyasztas
tovabbra is viszonylag ritka esetnek szamitott.

PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS

A problémas szerfogyasztasrol csak néhany koézép-kelet-eurépai orszagban
vannak megbizhatd becslések. A tobbi orszag esetében csak ’'tajékoztatd
jellegl becslések’ allnak rendelkezésre és megbizhatosaguk nem egyértelma,
mint ahogy az sem, hogy 6sszehasonlithato kritériumokra épulnek-e.

Prevalencia-becslés céljabdl problémas kabitészer-hasznalatnak, az EMCDDA
definicidja szerint, az intravénas kabitészer-hasznalatot vagy
tartos/rendszeres opiat-, kokain-és/amfetamin- fogyasztast nevezzik. Bar ez a
prevalencia-becslés szamara hasznos definicié, néhany — a kannabisz vagy
nyugtaték nagymértékii hasznalatat is magaba foglalé - Kklinikai
meghatarozasnal szlikebb értelm(i. A rendelkezésre all6, a fentiekben
fenntartasokkal kezelt adatokbdl ugy tinik, hogy a kelet-k6zép-eurdpai



orszagokban megfigyelhetd problémas kabitészer-hasznalat mértéke lassan
megkozeliti és némely esetben mar meg is haladta az EU tagallamokbol
jelentett szintet. A csatlakoz6 orszagokban fennall6 kabitdészerhelyzetrdl szolé
2002-es jelentésben (EMCDDA, 2002) talalhaté becslések szerint a 15-64
éves korosztalyban mért problémas kabitdészer-fogyasztas aranya 1% folotti
Esztorszagban és Lettorszagban, 0,5% koril alakul Bulgaridban, a Cseh
Koéztarsasagban és Szlovéniaban, és 0,25% korul Lengyelorszagban (ez
alacsonyabb, mint az EU atlag, de régebbi adatokon alapul). A heroin-szivas
uj esetszamainak az elmult évek kezelési adataibol tukr6z6dd hirtelen
novekedése azt sugallja, hogy a Lengyelorszagra vonatkoz6 becslési adat
most valdszinlileg magasabb, mig a problémas kabitdészer-fogyasztas aranya
a legujabb becslések szerint Szlovéniaban tullépte az 1%-ot. Magyarorszag,
Litvania, Romania és Szlovakia vonatkozasaban semmilyen becslési adat
nem all rendelkezésiinkre. A ’90-es években, kiléndsen a ’90-es évek
kozepétdl, a legnagyobb novekedés a heroinnak volt koszonhetd, mely
jelenleg a Cseh Koéztarsasagon kivil minden orszagban a problémas
kabitészer-hasznalatra leginkabb jellemzé szer. A Cseh Koztarsasagban még
mindig a Pervitin az uralkodé szer. Ezeket a folyamatokat az intravénas
kabitoszer-fogyasztas fokozddasa kisérte, bar a heroin-szivast Lengyelorszag
és a beszamoldk szerint mas orszagok fiataljai is ismerték. Nehéz felvazolni a
jelenlegi trendeket ugyanis ritkan allnak rendelkezésre aktualis adatok. A
Cseh Koéztarsasagban, Magyarorszagon, Szlovakiaban, Szlovéniaban és talan
Bulgariaban a problémas kabitdoszer-hasznalat mértéke stabilizaldédni latszik.
Lengyelorszagban, a Balti allamokban és Romaniaban a problémas fogyasztas
(kUlébndsen a heroin-fogyasztas) ugy tinik, névekszik.

A herointdl eltéré szerek problémas fogyasztasanak trendjei valtozatosak. A
legtdbb orszagban a helyileg gyartott 6piatok fogyasztasa eltiin6ben van. A
kezelési igényrél szoléo adatok némi (10% korili) problémas amfetamin-
hasznalatr6l tanuskodnak a Balti régiéban, Szlovakiaban és Magyarorszagon.
Habar a problémas amfetamin-hasznalatrél csak Esztorszag szolgaltatott
adatokat. A kezelésben val6 részvételnek ritkan oka a kokain-fogyasztas.
Néhany orszagban a kezelésre jelentkezd kabitdészer-fogyaszték szignifikans
kisebbségét képezik az (idésebb) nyugtato- és (a fiatal) szerves olddszer-
hasznaldk, de feltételezhet6, hogy a szerves oldészer hasznalat mértékérél
sz6l16 jelentések elmaradnak a valdésagtol. Néhany orszag (Cseh Kbéztarsasag,
Magyarorszag, Lengyelorszag, Szlovakia és Szlovénia) kezelési adataiban
kiemelkedd (10% fo6lotti) a kannabisz-hasznalat, de csak Magyarorszag és a
Cseh Koztarsasag szamolt be emelkedé trendekrél.

Az egyes orszagokon belul, a problémas kabitdszer-hasznalat tipikusan
egyenlétlen foldrajzi eloszlast mutat. A prevalencia gyakran sokkal magasabb
az altalaban komoly szocialis problémakkal kuzd6é régiokban és a
nagyvarosokban, bar ez részben tukrozhet id6leges trendet, mivel a
megnovekedett szerfogyasztas el6szdr a nagyvarosokban jelenik meg, majd



atterjed az orszag mas teruleteire és a kisebb varosokba.

Az els6 kezelésbe vett problémas kabitdészer-fogyasztok atlagéletkora
alacsonyabb a kdzép-kelet-eurdépai orszagokban (20-as évek eleje), mint az
EU tagallamaiban (20-as évek vége), ami a heroin-fogyasztas trendjeinek
ujabb atalakulasat tukrozi. A legtobb olyan orszagban, ahol évekre
visszamendleg vannak rendelkezésre allé adatok, a kezelésbe vettek kora mar
nem zuhan, és az els6 kezelési igényeknek az 0sszes kezelési igénybdl valo
réeszesedése csoOkkenni latszik a novekedés tempodjanak lassulasaval vagy
stabilizalédasaval 6sszhangban; bar ez aldl is vannak kivételek, mind példaul
Lengyelorszag.

A teljes jelentés online verzidoja megtalalhaté: http://candidates.emcdda.eu.int
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
2004. aprilis 20-an (kedd) 10 6rakor pontszerz6 tovabbképzést tart
kozegészségugyi-jarvanylgyi felliigyeldk részére.

Helye: OKK ,Fodor terem” (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)
A tovabbképzést vezeti: dr. Melles Marta féigazgato féorvos

A tovabbképzés nyilvantartasi szama: 7097-1/2004.
pontértéke: 10 pont

UJ TRENDEK AZ EPIDEMIOLOGIABAN

1. Dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezet6 (Parazitoldgiai osztaly): A human és
allati toxocarosis k6zos problémai

2. Lendvai Gyulané fétanacsos (Jarvanyulgyi osztaly): Az EFRIR (Epidemiolégiai
Felliigyeleti Rendszert Tamogato Informatikai Rendszer) jelentésége

3. Bakacs Marta koordinator (Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek
epidemioldgiaja osztaly): Népegészségligyi jelentés

Sziinet

4. Dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos (Nemzetkdzi oltokdzpont): A

sargalaz elleni oltas

5. Dr. Zala Judit osztalyvezetdé (Mikoldgiai osztaly): Nem endémias mikoézisok
el6fordulasi leheté6ségei hazankban

Kérdések, hozzaszolasok

% sk ok

X. ,,JUBILEUMI” ORSZAGOS VEDOOLTASI KONFERENCIA
REGI VEDOOLTASOK UJ FENYBEN

Budapest, Hotel Marriott, 2004. aprilis 23-24.
Budapest, V., Apaczai Csere Janos u. 4.
Aprilis 23. péntek
800.1800  Regisztracio
13001420 Ebéd, el 6zetes regisztracié alapjan
1400 Unnepélyes megnyité — prof. dr. Budai Jézsef
Uléseln6ékok: prof. dr. Budai Jozsef, dr. Melles Marta,
dr. Mészner Zso6fia, dr. Jelenik Zsuzsanna

14101430 Dr. Melles Marta: Magyarorszag jarvanyligyi helyzete és a 2004. évi
oltasi naptar
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Nyerges Gabor-emlékplakett atadasa

A kitiintetett el6adasa

A DIFTERIA, A TETANUSZ ES A PERTUSSZISZ MEGELOZESE
NAPJAINKBAN

Uléselndkdk: prof. dr. Budai Jézsef, dr. Vass Adam
Dr. Vass Adam: A diftéria jarvanyiigyi helyzete napjainkban
Dr. Czumbel Ida: A diftéria prevencio iddszeri kérdései

Dr. Budai Jozsef: A tetanuszfert6zés pathomechanizmusa és a
megel6zés lehetdségei

Dr. Balazs Karoly: A tetanusz klinikuma

Dr. Baksai Laszl6: A tetanusz algoritmusa (terapias és
diagnosztikus protokoll a Harmadik Vilagban)

Kavésziinet, a kiallitas megtekintése
Uléselnékdk: Odor Andrea, prof. dr. Timar Laszlé

Dr. Wagner Valéria: A tetanusz veszély megitélése a gyakorlatban

Dr. Karacs lldiké: A pertusszisz megeldzése: teljessejt vagy
acellularis vakcina? (a GlaxoSmithKline Kft. felkérésére)

Dr. Kulcsar Andrea: Gyakorlati szempontok a teljes sejtes és
acellularis vakcinak alkalmazasakor (a GlaxoSmithKline Kft. altal

tamogatott el6adas)

Prof. dr. Budai J6zsef: Hogyan tovabb a poliomyelitis elleni
oltassal? (az Aventis Pasteur GmbH Magyarorszagi Kereskedelmi

Képviselet altal tamogatott el6adas)

szombat

A VESZETTSEG ELLENI OLTASROL
Uléselndokok: dr. Kertész Adrienne, dr. Jelenik Zsuzsanna

Prof. dr. Varga Janos: Az allati veszettség alakulasa
Magyarorszagon

Dr. Széles Klara: A veszettség elleni oltas indikacidja

Dr. Kohut Zsuzsanna: Tehénveszettség okozta fert6zésveszély
tapasztalatai

AZ OLTASOK MEGFELELO IDOZITESE

Dr. Mezey llona, dr. Benczik Marta: Fiatal nék rubeola elleni
védettsége és az oltas indikacidja

Dr. Kertész Adrienne: Egészségligyi dolgozdk ujraoltasanak
gyakorlata
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A VEDOOLTASOK HATEKONYSAGANAK TECHNIKAI FELTETELEI
Dr. Paulinyi Zsuzsanna: A hiitélanc jelentésége

Tisza lldiké: A hiitélanc megvalésitasa a gyakorlatban
Komldsi Kalmanné: Az oltéanyag-felhasznalas ellendrzésének
tapasztalatai Békés megyében: javaslatok, szervezés,
eredményesség, koltséghatékonysag

Kavésziinet, a kiallitas megtekintése

UJ OLTOANYAGOK, UJ ELVEK

Uléselndékok: prof. dr. Timar Laszlé, dr. Mészner Zs 6fia

Dr. Acs Nandor PhD: Az egészség-haszon elv a vakcinaciéban (a
Baxter Hungary Kft. altal tamogatott el6adas)

Wolfgang Maurer: ,,TBE-Vaccines in Europe” (Vienna University
Children’s Hospital) Working Group Pediatric Rheumatology,
Immunology, Vaccinology (a Chiron Behring GmbH & Co. altal
tamogatott el6adas)

Dr. Kulcsar Andrea: Konjugalt pneumococcus oltéanyag kicsiknek:
Prevenar (a Wyeth Kft. altal tamogatott el6adas)

Dr. Kovacs Julianna, dr. Kalman Mihaly, Hajnalné Szab¢ Julianna, dr.
Hajnal Ferenc: Ajanlott oltasokkal kapcsolatos tapasztalataink az

alapellatasaban. A hozzajutas kérdései
Ebédsziinet

IMMUNOLOGIA ES VAKCINOLOGIA

Uléselndkdk: Csordas Agnes, dr. Pauliny Zsuzsanna

Prof. dr. Timar Laszl6: Immunmodulalé készitmények és a
védooltasok (Bronchovaxom, gammaglobulin, Isoprinosin stb.)

Dr. Mészner Zsofia: Tojasallergiasok influenza elleni oltasai
Allergia és védoéoltasok

...az immunolégus szemszogébdél dr. Krivan Gergely

...az oltéorvos szemszogébdl dr. Kulcsar Andrea

...a boérgyogyasz allergoléogus szemszogébdl dr. Vincze Magdolna
Kérdések és hozzaszélasok

Dr. Jelenik Zsuzsanna: Megfigyelések a sargalaz elleni oltassal
kapcsolatosan

Dr. Siska llona: Anafilaxias reakcié vagy akut panikroham az oltast
kovetéen?

A konferencia zarasa

Tesztiras



A konferenciara jelentkezni lehet: Convention Budapest Kft.
Telefonszam: 299-0184, 299-0185

E-mail cim: convention@convention.hu

Letolthetd jelentkezési lap: www.elender.hu/~oltinfo

% sk ok

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Kérhazi jarvanylgyi osztalya és a
Koézponti Fizikai Kutatointézet
szamitastechnikai kurzust szervez kérhazi dolgozdk részére
»EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance rendszer felhasznaléi tanfolyam”
cimmel.

A tervezett képzés elsd két iddpontja: 2004. aprilis 26. és 28. 9 é6ra.

Helye: OEK Koényvtari oktatéterem Budapest, IX., Gyali at 2-6., B épllet 2. emelet.

A részletes tematika:
A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Program (NNSP) bemutatasa
1 ora
Az EFRIR, benne NNSP informatikai rendszer bemutatasa
1 ora
NNSP teljeskorl surveillance rendszer bemutatasa
1 ora

NNSP sebfert6zés sebészeti osztalyos surveillance rendszer bemutatasa

szoftver alkalmazasanak megtanulasa + gyakorlat
2 ora

NNSP ITO/PIC surveillance rendszer bemutatasa — szoftver alkalmazasanak
megtanulasa + gyakorlat
2 Ora
NNSP egyedi jelentések, egyéb felhasznalasi lehetéségek
2 Ora
Jelentkezési hataridd: 2004. aprilis 19.

Jelentkezni lehet: Pokorni Palné, OEK Koérhazi jarvanyligyi osztaly
1966, Budapest Pf.: 64

Tel/Fax: 06-1-476-1178
E-mail cim: pokornip@oek.antsz.hu




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. marcius 29. és aprilis 4. kdzotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A gyakoribb enteralis bakteriadlis fert6zé betegségek koézul a
salmonellosis esetek szama a felével, a campylobacteriosis
megbetegedéseké harmadaval emelkedett az el6z6 hetihez képest. E két
betegség valamint a dysenteria jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult.

Mérsékelten csokkent az enteritis infectiosa bejelentések szama a 13.
hetihez viszonyitva, az esetszam nem tért el Iényegesen az el6z6 év azonos
hetében regisztralttol.

A héten négy kozosségi gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés.

A virushepatitisek el6fordulasa nem kiloénbdzott Iényegesen a korabbi évek
azonos hetében regisztralttél, az esetek felét a févarosbdl és Borsod-Abauj-
Zemplén megyébdl jelentették.

A léguti fert6z6 betegségek kdzll a scarlatina megbetegedések szama nem
tért el lényegesen az el6zd hetitél, a varicella bejelentéseké 20%-kal
csoOkkent a 13. hetihez viszonyitva. A skarlat jarvanyugyi helyzete kedvezdébb,
a baranyhiml6é kedvez6tlenebb volt, mint a korabbi évek azonos hetében. Két
oltatlan csecsemd pertussis megbetegedésének gyanujat jelentették, a
betegek mikrobiol6giai laboratoriumi vizsgalata megkezd6dott. A héten egy
morbilli gyanut jelentettek. A rubeola és a mumpsz epidemioldgiai helyzete
nem tért el Iényegesen a korabbi évek azonos id6szakaétal.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozil a héten hét gennyes
meningitisrél érkezett jelentés. A serosus meningitisek és az encephalitis
infectiosa esetek el6forduldasa nem tért el jelentésen az el6z6 évitdl.

A Lyme-kor esetek szama még nem emelkedett jelentésen a korabbi hetekhez
viszonyitva, a négy megbetegedés januar-marcius kozott kezd6dott



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 (+)

14/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.03.29 — 2004.04.04.)

a 14. héten (week)

az 1 — 14. héten (week)

Bategseg 2004.03.29-| 2003.03.31-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.04.04.( 2003.04.06.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 73 73 100 708 1066 1111
Dysenteria 1 3 6 32 36 121
Dyspepsia coli - 1 1 23 22 33
Egyéb E.coli enteritis - 2 3 17 24 28
Campylobacteriosis 94 57 108 1252 1224 1354
Yersiniosis - - 2 27 42 47
Enteritis infectiosa 763 777 634 8909 12026 8247
Hepatitis infectiosa 17 19 18 214 233 355
AIDS - - - 8 6 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 7 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 2 - 11 3 -
Scarlatina 90 48 106 942 601 1733
Morbilli 1 - - 2 2 5
Rubeola 2 1 1 20 20 44
Parotitis epidemica 3 10 3 67 71 70
Varicella 1706 1118 1181 16679 15221 16118
Mononucleosis inf. 46 40 23 363 392 369
Legionellosis 1 4 1 25 32 7
Meningitis purulenta 7 5 6 86 86 96
Meningitis serosa 3 2 - 23 21 34
Encephalitis infectiosa 3 1 1 21 18 17
Creutzfeldt-J.- 1 . 2 .

betegség - 3
Lyme-kér 4 1 6 38 41 51
Listeriosis 1 1 - 3 2 1
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - 1 4 4 18
Tularemia - - - 3 12 33
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz - 1 - 1 2 2
Malaria* - - - 1 3 2
Toxoplasmosis 2 4 2 34 60 74
(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

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

A statisztika készités ideje: 2004.04.07
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14/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

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 18 - 19 75 4 37 474 6 2 -
Baranya 2 - 6 23 - 1 33 1 -
Bacs-Kiskun 2 - 3 20 2 3 157 - - -
Békés 1 - 2 46 1 - 45 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 - 1 27 4 6 111 2 - -
Csongrad 3 - 4 60 1 4 79 - - -
Fejér 4 - 2 49 - 2 100 5 1 -
Gyor-Moson-Sopron 6 - 1 18 - 11 40 6 - 1
Hajda-Bihar 6 - 8 9 - 3 26 2 - -
Heves 4 - 5 36 - 57 2 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 3 74 - - 20 2 - -
Komarom-Esztergom 3 - - 35 1 1 36 3 - -
Négrad - - 1 25 - 1 30 - - -
Pest 3 - 2 47 1 12 156 3 - 1
Somogy 2 - 2 22 - - 83 1 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 - 10 4 - 1 75 2 - -
Tolna - - 8 45 - - 65 4 2 -
Vas 7 1 11 30 - 6 44 4 - 2
Veszprém 2 - 4 99 - 1 31 - - -
Zala 1 - 2 19 3 1 44 1 - -
Osszesen (total) 73 1 94 763 17 20 1706 46 7 4
El6z6 hét (previous week) 48 2 7 875 12 96 2139 33 6

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

A statisztika készités ideje: 2004.04.07

h
SOCIAL ,
OF THE HI

(20



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

/ Epinl'o szerkesztosége \

Alapitd fészerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Foszerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasé szerkesztd: dr Krisztalovics Katalin

Szerkesztok:

EBoros Julianna
dr. Baracz Karolina

Lendval Gyulané

Technikai szerkesztd:
Kissne Sponga ZsuZsanna
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