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IMMUNIZACIO SIKEREI ES KIHIVASAI EUROPABAN ES A TOVABBI TEENDOK
2011/C 202/02

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

1. EMLEKEZTET arra, hogy az Eurépai Unié mikédésérdl sz6l6 szerzédés
168. cikke szerint a népegészséglgy terlletén az Unié fellépése
kiegésziti a nemzeti politikakat és a népegészségugyi helyzet javitasara
iranyul, és magaban foglalja kliléndsen a sulyos egészségligyi veszélyek
elleni kizdelmet; az Unié batoritja tovabba a tagallamok kozotti egyutt-
mikodést a népegészségugy teruletén, és szukség esetén tamogatast
nyujt a tagallamok fellépéséhez, tiszteletben tartva a tagallamoknak az
egeszsegugyi szolgaltatasok és az orvosi ellatas megszervezésére és
biztositasara vonatkoz6 hataskoreét;

2. EMLEKEZTET arra, hogy az Eurépai Unié miikddésérdl szol6 szerzddés
168. cikke szerint a tagallamok a Bizottsaggal egyuttmikodve Ossze-
hangoljak szakpolitikaikat és programjaikat e téren;

3. EMLEKEZTET a Kbéz6sségben a fert6zé betegségek jarvanyiigyi feliigye-
leti és ellen6rzési haldézatanak létrehozasarol szold, 1998. szeptember
24-i 2119/98/EK eurdpai parlamenti és tanacsi hatarozatra [1], amely id6-
ben elvégzett tudomanyos elemzést kovetel meg azért, hogy hatasos
kozOsségi intézkedéseket lehessen tenni;
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4. EMLEKEZTET az Eurdpai Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi
Koézpont létrehozasardl szold, 2004. aprilis 21-i 851/2004/EK eurdpai
parlamenti és tanacsi rendeletre [2], amely elbirja, hogy a kdzpontnak
tamogatnia kell a meglévé tevékenységeket, példaul a megfelel6 kozos-
ségi kozegészségugyi cselekvési programokat a fert6z6 betegségek
megelbzése és az ellenuk valé védekezés, a jarvanyugyi felugyelet, a
képzési programok és a korai figyelmeztetd és gyorsreagaldé rendszerek
tekintetében, valamint el kell segitenie a védboltasi programok tekin-
tetében a helyes gyakorlatok és a tapasztalatok cseréjét;

5. ELISMERI, hogy noha a gyermekkori immunizacié az egyes tagallamok
feladata, és az EU-ban kiulonb6z6 védbéoltasi rendszerek léteznek,
amelyek szakmai tartalmukat, kotelez6 vagy Onkéntes jelleguket, illetve
finanszirozasukat tekintve eltérnek, a kérdés eurdpai szintl kezelése
hozzaadott értékkel bir;

6. ELISMERI, hogy a mas unidés szakpolitikai teruletekkel valdé jobb
szinergiak is kedvez6 hatast gyakorolhatnak azokra a lehetséges egyut-
tes erbfeszitésekre, amelyek célja a gyermekkori véddoltasok teljesi-
tésének javitasa, kulondsen a kiszolgaltatott helyzetben Iévé csoportok
tekintetében, mint példaul egyes tagallamokban a romak;

7. UDVOZLI az "Egészséges jov6t gyermekeinknek — gyermekkori
véddoltasok" cimid, 2011. marcius 3— 4-én Budapesten tartott szakértéi
szintl konferencia eredményeit. A konferencia résztvevdi megvizsgaltak
az Eurodpai Uniéban a gyermekkori immunizacio terén elért sikereket és
az ezzel kapcsolatos kihivasokat, €s hangsulyoztak, hogy a gyermekek
atoltottsaganak aranya tekintetében magas szintet kell elérni és fenntar-
tani, és hogy az immunizacionak idében meg kell torténnie, mind altala-
ban a népesség, mind a népesség kevésbé atoltott csoportjai korében;
hangsulyoztak tovabba, hogy a tagallami és annal alacsonyabb szinten,
valamint unidés szinten egyarant j6 min6ségl adatokra van szukség a
vedboltassal megelbzhetd betegségek  fellgyelete €s ezek
vonatkozasaban az atoltottsag monitorozasa érdekében, valamint, hogy
0ssze kell hangolni és finomitani kell a népességnek a szikségesnél ala-
csonyabb atoltottsagu csoportjait, illetve a védboltas elbnyeiben
kételkedbket célz6 kommunikacios stratégiakat;

8. MEGALLAPITJA, hogy noha a gyermekkori immunizaciés programok
alapvetd szerepet jatszottak és jatszanak a fert6z6 betegségek elleni
védekezésben Eurépaban, tovabbra is sok kihivassal kell
szembenéznunk;
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9. EMLEKEZTET arra, hogy a védéoltasok alkalmazasa a fert6z6 beteg-
ségek megelb6zésének leghatékonyabb és leggazdasagosabb maddja,
amennyiben azokra létezik véddoltas;

10.MEGJEGYZI, hogy a fokoz6ddé mobilitas és migracio tobb olyan
egészsegugyi vonatkozasu kérdéest is felvet, amely kapcsolddik a
gyermekkori immunizaciéhoz;

11.HANGSULYOZZA, hogy Eurépaban a védéoltasok alkalmazasanak ered-
meényeként ma mar képesek vagyunk fellépni olyan betegségek terjedése
ellen, amelyek a multban emberek millidinak a halalat okoztak és embe-
rek millidit tették fogyatékossa, az ilyen betegségek el6fordulasa csok-
kent, s6t egyes esetekben meg is szilnt; hangsulyozza tovabba, hogy a
himl6 globalis eradikacidja, valamint a gyermekbénulas felszamolasa a
vilag legtobb orszagaban a sikeres védéoltasi programok egyik kivald
peldaja;

12.MEGJEGYZI, hogy kanyaro- és rubeolajarvanyok tovabbra is el6fordul-
nak Eurépa tébb orszagaban, és HANGSULYOZZA, hogy annak
kovetkeztében, hogy egyes helyeken orszagosnal alacsonyabb szinten a
szukseégesnél alacsonyabb mértékl az atoltottsag, Europa nem teljesi-
tette a kanyard és a rubeola 2010-re val6é felszamolasanak céljat,
minélfogva EMLEKEZTET az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2010.
szeptember 16-i hatarozatara, amelynek targya a kovetkez6k iranti
kotelezettségvallalas megujitasa: 2015-ig a kanyardé és a rubeola fel-
szamolasa, valamint a veleszlletett rubeola szindrdbma megel6zése,
tovabba annak tartés tamogatasa, hogy a WHO Eurdpai Régidja gyer-
mekbénulas-mentes maradjon;

13.HANGSULYOZZA, hogy fontos azonositani és megcélozni azokat a
népességcsoportokat, amelyek fokozott mértékben ki vannak téve a
veédboltassal megelézhetd betegségek veszélyének, és egyuttal
EMLEKEZTET annak jelentéségére, hogy az érintett népességcsoportok
orszagonként vagy régionként eltérnek;

14.FELKERI a tagéallamokat, hogy:

— vizsgaljak meg és térképezzék fel azokat az akadalyokat és nehéz-
ségeket, amelyek a véddoltasi szolgalatok igénybevételét és tevékeny-
ségének teruletét érintik, és ennek megfeleléen finomitsak és/vagy
erésitsék orszagos, illetve annal alacsonyabb szintl stratégiaikat,
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tegyenek erbfeszitéseket azon eljarasaik fenntartasara és erfsitésére,
amelyek lehetévé teszik a védoboltasok biztositasat ismeretlen vagy
bizonytalan oltasi statusu gyermekek szamara,

tegyenek erbfeszitéseket a gyermekkori immunizacidés programokba és
a védoboltasok elényeibe vetett tarsadalmi bizalom fenntartasara és er6-
sitéseére,

tegyenek erbfeszitéseket annak érdekében, hogy javuljanak az
egészseégugyi szakembereknek a védoéoltasok elényeivel kapcsolatos
ismeretei, és er6sddjon korukben az immunizaciés programok tamoga-
tottsaga,

er6sitsék meg az egészségugyi szakemberek és egyéb relevans
szakért6k gyermekkori immunizacioval kapcsolatos oktatasat és
képzését,

mikoddjenek szorosan egyutt a helyi kozosségekkel, ideértve minden
relevans szereplét és halozatot,

azonositsak azokat a csoportokat, amelyek esetében az atoltottsag ala-
csonyabb a szUkségesnél, és biztositsak részukre a méltanyos hozza-
férést a gyermekkori védéoltasokhoz,

biztositsanak szoros egyuttmikodést a megfelel6 népegészségugyi,
gyermekgydgyaszati és alapellatasi szolgalatok kozott az egyéni oltasi
nyilvantartasok folyamatos, a szuletéstdél a felnéttkorig tartd nyomon
kovetése és értékelése céljabdl, beleértve azt is, hogy az oltasra kell6
id6ben kerult-e sor,

tegyenek er6feszitéseket a laboratériumi kapacitasok javitasara a
veédboltassal megelbézhetd betegségek diagnosztizalasa és fellugyelete
terén,

a megoldasra varo népegészsegugyi szukseégletek teljesitése érdekében
— adott esetben — mérlegeljék olyan innovativ véddoltasok alkalmazasat,
amelyek hatasosnak és koltséghatékonynak bizonyultak,

mérlegeljék immunizacios informaciés rendszerek és farmakovigilancia-
rendszerek bevezetését vagy tovabbfejlesztését, ideértve adott esetben
a véddoltasok nyilvantartasanak javitasat;

15.FELKERI a tagallamokat és a Bizottsagot, hogy:

fejlesszék tovabb az orszdgos és az annal alacsonyabb szinti
immunizacios szolgalatok kozotti egyuttmikodést, tovabba javitsak és
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hangoljak 6ssze az atoltottsag nyomon kdvetését, valamint jelentéstételi
rendszereiket,

— tegyenek eréfeszitéseket a veédboltassal megelbzhetd betegségek
feligyeletének megeréisitésére; adott esetben fejlesszék informacios
rendszereiket és oltasi nyilvantartasaikat,

— a WHO-val szoros egyuttmikodésben az Unié egészére kiterjed6 adat-
gyljtés tamogatasa érdekében mérlegeljék a véddoltasokra vonatkozé
kd6zos mutatdék hasznalataval kapcsolatos mddszertan kialakitasat,

— vizsgaljak meg, hogy mely rendszerek és eljarasok segithetnék el6 az
Immunizacio megfelel6 folytonossaganak biztositasat a tagallamok
kozott lakohelyet valtoztatd egyének korében,

— tamogassak az immunizaciés programok javitasat,

— muikodjenek egyutt a megkozelitések és kommunikacids stratégiak olyan
modon torténd alakitasaban, hogy azok valaszt adjanak a véddoltasok
alkalmazasanak elényeiben kételked6k aggalyaira,

— o0sszak meg egymassal tapasztalataikat és legjobb gyakorlataikat annak
érdekében, hogy javuljon a gyermekek atoltottsaga a véddoltassal meg-
el6zhet6 betegségek tekintetében egyrészt altalaban a népesség, mas-
részt az alacsony atoltottsagu népességcsoportok korében is,

— a veédooltasi szolgalatok kézotti informaciocsere megkonnyitése érdeké-
ben — az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyveédelmi Kozpont
(ECDC) és az Europai Gydgyszerugynokség (EMA) tdmogatasaval — a
teljesség igénye nélkul allapitsak meg azon adatok korét, amelyek fel-
tuntetését javasoljdk az orszagos vagy annal alacsonyabb szinten
hasznalatos oltasi kartyakon vagy egészségugyi konyvekben. Ezt a tag-
allamok népegeészségugyi szakpolitikainak kell6 tiszteletben tartasaval
kell megtenni, figyelembe véve ugyanakkor a WHO Nemzetkozi
Egészségugyi Rendszabalyainak 6. mellékletében felsorolt, az oltasi
bizonyitvanyokban szerepeltetendé adatokat. Ezeket az informaciokat
az EU-ban kdnnyen érthet6 formaban kell megadni;

16.FELKERI a Bizottsagot, hogy:

— biztositson szinergiakat a gyermekkori védéoltasok el6mozditasa és a
vonatkozé uniés jogszabalyok és szakpolitikak végrehajtasa kozott,
teljes mértékben tiszteletben tartva a nemzeti hataskoroket,
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az ECDC-vel és az EMA-val, valamint a WHO-val szoros egyutt-
mikodésben, a WHO altal eddig végzett munka figyelembevételével
vizsgalja meg a lehet6ségeket a kovetkezdket illetéen:

kdzosen elfogadott iranymutatas és mddszertan kidolgozasa annak
erdekében, hogy az oltasok a népesség szélesebb rétegeihez
eljussanak, ennek soran kitérve a véddoltasok és a betegségek kozotti,
bizonyitékon alapulé 6sszefuggésekre,

kozOsen elfogadott moédszertanok kidolgozasa az atoltottsag, valamint a
populacié védettsége valddi mértékének nyomon kdvetésére és értéke-
|ésére vonatkozoan,

modszertanok kidolgozasa a védboltasi programok tarsadalmi
tamogatottsaganak nyomon kovetésére,

olyan kommunikaciés stratégiak kidolgozasanak és végrehajtasanak
elésegitése, amelyek a véddéoltasok elényeiben kételkedé személyek
megszolitasat célozzak, és amelyek vilagos, tényszer( informaciokat
nyujtanak a véddoltasok elényeirdl,

olyan iranymutatasok és eszk6zoOk biztositasa a tagallamok szamara,
amelyek segitik a tagallamokat a hatékony kommunikacio
kialakitasaban,

vedoboltasokkal kapcsolatos tobbnyelvli uniés hattéranyagok kidolgozasa
az egészségugyi szakemberek és a nyilvanossag szamara, amelyek
segitségével targyilagos, konnyen hozzaférhetdé (webalapu és/vagy
nyomtatott formatumu) és bizonyitékokon alapulé informaciok nyujthatok
a védéoltasokrol és az immunizaciés naptarakrél, beleértve a tag-
allamokban hasznalt oltbanyagokat is,

regionalis és az EU egészére kiterjedd projektek elésegitése annak
érdekében, hogy novekedjen az atoltottsag mértéke az orszagok kozott
vandorlo, alacsony atoltottsagu csoportok korében.

[1] HL L 268., 1998.10.3., 1. 0.; [2] HL L 142., 2004.4.30., 1. 0.

Forras: Eurdpai Uni6 Hivatalos Lapja, EUR-Lex.europa.eu (http://eur-lex.europa.eu/)
A dokumentum a dokumentum Celex-szama: 52011XG0708(02)

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A gyermekkori véddéoltasokrdl szdléo EU
Tanacsi kbvetkeztetés klilbnds jelenté6ségét az adja, hogy a dokumentumot
2011. junius 6-an a magyar EU elnbkség idején fogadtak el a tagorszagok
egészseéglgyi miniszterei. A kézbs feladatok meghatarozasahoz, a tanacsi
kbvetkeztetés megfogalmazasahoz kiindulasi alapott adott a 2011. marcius
3-4-én Budapesten tartott ,Egészséges jovot gyermekeinknek - gyermekkori
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védoboltasok” cimii szakértbi konferencia, az ott elhangzott tények, meg-
allapitasok és javaslatok. A koévetkeztetés tervezetét a Tanacs
Néepegészseqgligyi Munkacsoportjanak llésein egyeztették ill. készitették elb
alairasra a magyar elnbkség vezetésével. Sikerként értékelhetjiik, hogy a
véddboltasi programok eredményeinek megtartasahoz és fejlesztéséhez
sziikséges ceélok és feladatok tekintetében a 27 tagallam egészseglgyi
miniszterei eqy olyan orszag elnbksége idején jutottak cselekvésre 6sztbnzb
k6zbs allasfoglalasra, ahol a fert6z6 betegségek véddboltasokkal térténd
megel6zése nemzeti erték, melyet minden kormany prioritasként kezelt és
kezel.

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

A SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KARA ES
A MAGYAR INFEKCIOKONTROLL TARSASAG
,JOVOVIVO” cimU TUDOMANYOS ULESET TARTJA

Ideje: 2011. oktéber 20. (csutortdok) 9:30 ora

Helye: Budapest, VIIl. Vas u. 17. (SE ETK),
V. emelet (Szél Eva terem).

PROGRAM

Megnyité: Dr. Mészaros Judit
(dékan, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest)

Antibiotikum stewardship
Dr. Szalka Andras (infektologus f6orvos, Szent Imre Kérhaz, Budapest)

Hungarikum — egy rendhagyé esetismertetés rendhagyé tanulsagokkal
Dr. Barcs Istvan (megbizott tanszékvezetd, Semmelweis Egyetem,
Egészsegtudomanyi Kar, Epidemiolégiai Tanszék, Budapest)

Hogyan segitheti a klinikai mikrobiolégia a megelézést és az
infekcidokontrollt?

Dr. Marodi Csaba (osztalyvezetd, Department of Clinical Microbiology,
The James Cook University Hospital, Middlesborough, UK)

Mikrobiolégiai laboratérium és infekciokontroll Magyarorszagon - 2011
Dr. Mestyan Gyula (klinikai féorvos, Pécsi Tudomanyegyetem,
Orvosi Mikrobiolbgiai és Immunitastani Intézet, Pécs)

Az infekcidkontroll multidiszciplinaris modellje
Dr. Almasi Istvan (osztalyvezeté féorvos, Tolna m. Balassa Janos Korhaz,
Higiénia, Szekszéard)
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Infekcidkontroll a napi kérhazi gyakorlatban
Dr. Rakay Erzsébet (osztalyvezetd f6orvos, Kérhazhigiénés Osztaly,
Szent Janos Korhaz, Budapest)

Az immunszupprimalt allapottal oOsszefiiggé fert6zé betegségek
Dr. Domjan Gyula (intézetigazgato, Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Mobdszertani
Intézet, Budapest)

Az infekcidkontroll sajatossagai az idésotthonokban
Dr. Bakanyi Zoltan (Arany Alkony Id8ésotthonok hal6zat, Budapest)

Zoonézis — jarvanyugyi kihivas: az enterohaemorrhagias Escherichia
coli (EHEC)

Dr. Téth Istvan (tudomanyos tanacsadd, Magyar Tudomanyos Akadémia
Allatorvos-tudomanyi Kutatéintézete, Budapest)

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2011. oktober 3 - 9. k6zo6tti id6szakban bejelentett heveny fert6zé megbe-
tegedések alapjan az orszag jarvanylgyi helyzete az alabbiakban foglalhaté
ossze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kdzul a salmonellosissal be-
jelentett esetek szamanak el6z6 héten kezd6dott mérsékelt csokkenése a
40. héten tovabb folytatddott, nem mutat szamottevd eltérést az el6zb évek
azonos id6északaban regisztralt esetszamhoz képest.

A campylobacteriosisok szama harmadaval csokkent az el6z6 héthez
viszonyitva, e betegség jarvanyugyi helyzete kedvez&ébben alakult, mint a
korabbi évek azonos hetében. Az enteritis infectiosa bejelentések
szamanak valtozasa az el6z6 héthez, illetve az el6z6 évek azonos
idészakahoz képest jarvanylugyi szempontbdl elenyészé.

A héten 5 0j (4 ko6zdsségi, 1 terlleti) jarvanyrél érkezett jelentés. A
kdozOsségi gastroenteritis jarvanyok kozul 2-2 6vodat, illetve altalanos iskolat
érintett. Az egyik ovodai jarvanynal calicivirus, mig a teruleti jarvanynal
hepatitis A virus koroki szerepét igazoltak.

Kiemelésre érdemes jarvanyugyi esemeény:

Fejér megyében egy altalanos iskola 183 tanuldja és 17 pedagdégusa kozul
2011. oktéber 4-7. kozott 32 f6 betegedett meg hanyassal, hasmenéssel
jar6 panaszokkal. Korhazba nem kerult senki. A diagnosztikus
székletvizsgalatok folyamatban vannak. A tomegesen jelentkezé6 megbete-
gedésekre valo tekintettel az iskolai kOzétkeztetés higiénés helyzetének
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vizsgalatat a teruletileg illetékes MGSZH szakemberei megkezdték. Az
esemeény jarvanyugyi kivizsgalasa még nem zarult le.

Az el6z6 hetekben tapasztalt kisszamu (6) heveny virushepatitist
regisztraltak a héten, mindossze 4 megye teriuletén. A diagnosztikus labora-
toriumi vizsgalatok egy betegnél HEV- és 4 esetben aktualis HAV-fert6zést
igazoltak, az utobbiak kozul 3 fé6nél epidemioldgiai kapcsolat volt megallapit-
haté (ugyanazon Hajdu-Bihar megyei telepulésen él6 személyek, ugyanazon
kozOsséghez tartoznak). Pocsaj kozségben (lakossagszam: 2500 f6)
2011. aprilis 11. és oktoéber 4. kozott nyolc laboratériumilag igazolt
hepatitis A megbetegedés fordult elé. Aprilisban egy (12 éves), juliusban
negy (4, 5, 6 és 8 évesek), szeptemberben két (9 évesek) és oktoberben egy
f6 (24 éves) betegedett meg. A juliusi négy, és a szeptemberi-oktoberi harom
megbetegedés egy-egy csaladi jarvanyhoz tartozott. A két csaladi jarvany
kozott kapcsolatot nem sikerult felderiteni. A betegek igen rossz szocialis és
higienés korulmények kozott élnek. A jelentés készitéséig a betegek
kornyezetében 99 f6 részesult aktiv immunizalasban, kézuluk 60 f6 altalanos
iskolai tanulé.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina bejelentések szama az
el6zb héthez képest csdkkent, e betegség jarvanyugyi helyzete kedvezdbben
alakult, mint a korabbi évek azonos hetében. Haromnegyedével tdbb
varicella bejelentést regisztraltak, mint az el6z6 héten, és a nyilvantartasba
kertlt megbetegedések szama kozel negyedével meghaladta a 2005-2009.
évekre szamitott kozépértéket is. A véddoltassal megelézhetd fert6zé be-
tegségek kozul pertussis, morbilli, rubeola bejelentés nem tortént, mind-
0sszesen egy parotitis epidemica-gyanus esetet regisztraltak, melynek
laboratériumi vizsgalattal torténd megerdsitése folyamatban van.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama (3) kdézel azonos volt,
mint az el6z6 héten. A 2 gennyes meningitis koézul egyelére egy eset
etioldgiaja ismert (Streptococcus pneumoniae).

A Lyme-koér bejelentések szama a felét sem érte el az el6z6 hetinek, és
alatta maradt az el6z6 évek azonos hetét jellemzd regisztralt esetszamnak.
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Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

40/2011. sz. heti jelentés (weekly report) (2011.10.03 - 2011.10.09.)

3 40. hét (week) 1 - 40. hét (week)
Betegség
Disease 2011.10.03 - | 2010.10.04 - Median 2011 2010 Median

2011.10.09 2010.10.10 |2005-2009 ) ' 2005-2009
Typhus abdominalis - - - *1 -
Paratyphus - - - - # 3 1
Botulizmus - - ° 6 3 °
Salmonellosis 166 177 144 # 4505 # 4091 4467
Dysenteria - 3 1 # 35 # 54 63
Dyspepsia coli 1 - 16 12 29
Egyéb E.coli enteritis - - 1 # 102 28 31
Campylobacteriosis 85 145 108 # 4289 # 4916 4018
Yersiniosis 3 1 1 # 72 # 62 29
Enteritis infectiosa 608 536 579 # 32936 | # 29566 28915
Hepatitis infectiosa 6 18 9 # 265 # 344 422
AIDS - - - 28 # 19 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 7 16 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 1 7 # 42 24
Scarlatina 12 28 33 2204 2007 2716
Morbilli - - - - 2 3
Rubeola - 1 - # 12 17 16
Parotitis epidemica 1 - 1 37 54 75
Varicella 158 200 129 33825 30919 39395
Mononucleosis inf. 18 22 25 819 1022 916
Legionellosis 1 2 - # 33 97 19
Meningitis purulenta 2 5 4 196 # 146 186
Meningitis serosa 1 2 52 72 64
Encephalitis infectiosa - 1 1 63 110 111
Creutzfeldt-J. betegség - 1 1 22 19 16
Lyme-kor 19 37 26 1443 2020 1254
Listeriosis - - - 8 13 5
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - - 10 10 22
Ornithosis - 2 - 25 4 17
Q-laz 1 - 33 35 10
Tularemia - 13 1 21 90 32
Tetanus - - - 3 1 3
Virusos haemorrh. l1az - - - # 10 # 17 8
Malaria #8 * 4 7
Toxoplasmosis 1 2 2 # 103 73 88

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2011.10.11.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez 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 masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
Dr.Paller Judit

~
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