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A KELET-K�Z�P-EUR�PAI DROGHELYZET II. 

PREVENCI� – Prevenci�s strat�gi�k �s beavatkoz�sok 

Hossz� t�von gondolkodva fontos eml�kezn�nk arra, hogy az �tfog� �s 
szisztematikus drog-prevenci�s politika a legt�bb kelet-k�z�p-eur�pai 
orsz�gban viszonylag �j keletű. B�r Lengyelorsz�gban elfogadt�k a 
k�b�t�szer-vissza�l�sek prevenci�j�r�l sz�l� 1985. �vi t�rv�nyt, a ’90 -es 
�vek k�zep�ig csup�n Magyarorsz�gon �s a Cseh K�zt�rsas�gban 
sz�lettek orsz�gos szintű, kifejezetten drog-prevenci�s strat�gi�k, melyek 
az�ta m�r fel�lvizsg�latra ker�ltek, �s m�s orsz�gokhoz hasonl�an 
ezekben is �jabb prevenci�s strat�gi�kat alak�tottak ki. Gyakran azonban 
neh�z meg�llap�tani, hogy az egyes �ves jelent�sekben �s a koncepci�r�l 
sz�l� dokumentumokban hivatkozott programok milyen m�rt�kben �s 
milyen m�don ker�lnek gyakorlati bevezet�sre. 

Az EU-tagorsz�gokhoz hasonl�an, a kelet-k�z�p-eur�pai r�gi�ban is 
az iskolai prevenci�s tev�kenys�gek a leggyakoribbak. A ’80 -as �vek 
v�g�n Magyarorsz�g fektetett a legt�bbet az iskolai programokba (b�r 
ezek m�g �gy sem fedt�k le a di�ks�g �sszess�g�t), annak ellen�re, hogy
Lengyelorsz�gban a k�b�t�szer-vissza�l�sek prevenci�j�r�l sz �l� 1985. 
�vi t�rv�ny �rtelm�ben a k�b�t�szerekkel kapcsolatos ismeretanyag 
beker�lt a hivatalos iskolai tananyagba, �s Bulg�ri�ban, 1988-ban tan�rok 
sz�m�ra indultak a k�b�t�szerekről sz�l� k�pz�si programok. Az 1990-es 
�vek elej�n ezekben �s m�s orsz�gokban program-modellek �s helyi 
kezdem�nyez�sek ker�ltek bevezet�sre. �gy a ’90-es �vek k�zep�ig 
n�h�ny meg�llap�t�st tehet�nk a helyzetről.  

Sok esetben a drog-prevenci� ink�bb inform�ci�s, mint pedag�giai alapon 
folyt, ami nem z�rta ki, hogy a tan�rok erk�lcsi k�rd�st form�ljanak abb�l, 
hogy a k�b�t�szer-fogyaszt�s nemk�v�natos. Akkoriban �ltal�nos gyakorlat 
volt, hogy az Egyes�lt �llamokban �s a nyugat-eur�pai orsz�gokban saj�t 
haszn�latra kifejlesztett prevenci�s seg�danyagok ker�ltek leford�t�sra 
an�lk�l, hogy azokat a helyi k�r�lm�nyekre �s sz �ks�gletekre alak�tott�k 
volna. A programok bevezet�se legt�bbsz�r inform�lis volt, �s gyakran a 
holisztikus megk�zel�t�s kifejleszt�se helyett a tan�rok k�pz�s�től rem�lte 
a tantermekben foly� oktat�s hat�konyabb� v�l�s�t, j�llehet n�h�ny 
orsz�g kiv�lasztott iskol�i r�szt vettek a WHO „eg�szs�gfejlesztő iskol�k” 
h�l�zat�ban. 

Az�ta t�bb orsz�gban elkezdőd�tt a holisztikusabb �s pedag�giailag 
megalapozott, gyakran az eg�szs�gnevel�s �s a szem�lyes d�nt�shozatal
t�gabb fogalomk�r�be integr�lt  iskolai programok kidolgoz�sa. Sajnos az 
ilyen programok bevezet�s�nek m�dja �s m�rt�ke, vagy eredm�nye m�g 



mindig ritk�n ker�l �rt�kel�sre. 

B�r n�h�ny k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gban folytak k�b�t�szerekkel 
kapcsolatos t�rsadalmi c�l� kommunik�ci�s kamp�nyok – gyakran az 
Eur�pai Drog-prevenci�s H�t esem�nyeihez kapcsol�dva – ezek 
kialak�t�s�r�l �s megval�sul�s�r�l kev�s inform�ci� �ll rendelkez�s�nkre. 
�gy tűnik, a k�b�t�szert�ma kezel�s�t illetően a m�di�ban is jelentős 
fejleszt�sre van sz�ks�g a – m�g ink�bb a t�nyeken alapul� �s 
k�r�ltekintőbb – h�rk�zl�s, valamint az �tgondoltabb, kev�sb� moraliz�l� 
elemz�sek n�pszerűs�t�s�nek �rdek�ben. 

Az ut�bbi �vekben n�h�ny orsz�gban a k�z�ss�g-alap� prevenci�s 
tev�kenys�gek v�ltozatainak jelentős fejlőd�se volt megfigyelhető. Ezek 
alapj�t �ltal�ban helyi vagy region�lis szintek k�pezik, �s az egyes 
projektek v�grehajt�s�t civil szervezetek, vagy helyi k�b�t�szer-
koordin�ci�s szakemberek decentraliz�lt h�l�zata v�gzi. N�melyik�k 
bizonyos csoportokat – b�rt�nb�ntet�s�ket t�ltő el �t�lteket, vagy 
rekre�ci�s k�b�t�szer-fogyaszt�kat – c�loz meg, m�g m�sok ink�bb az 
inform�ci�szolg�ltat�son �s helyi szakemberek k�pz�s�n kereszt�l k�pzeli 
el a prevenci� hat�konys�g�nak fokoz�s�t, megint m�sok pedig a 
tev�kenys�gek sz�les sk�l�j�nak a fiatalok k�r�ben t�rt�nő 
n�pszerűs�t�s�t szorgalmazz�k. A k�l�nb�ző orsz�gokban a 
kock�zatcs�kkent�s �s a prevenci� aspektusain dolgoz�, nem-korm�nyzati 
szervek k�z�tti inform�ci�csere �s h�l�zatk�nt t�rt�nő műk�d�s 
�szt�nz�s�t hivatottak előseg�teni a PHARE K�b�t�szerkereslet-cs�kkentő 
Programja �ltal finansz�rozott projektek is. 

K�rd�sek �s feladatok 

A k�b�t�szer-fogyaszt�s elterjedts�ge egyre jobban megk�zel�ti a 
nyugat-eur�pai orsz�gokban jellemző m�rt�ket, �s a fogyaszt�s 
mint�zatai gyakran nagyon hasonl� okokat mutatnak, m�g akkor is, ha a 
jellemző t�rt�neti �s h�tt�relemek mind a helyi folyamatokra, mind pedig a 
vesz�lyeztetett n�pess�g �s a helyzet jellemzőire hat�ssal voltak. A 
feladat abban �ll, hogy a k�b�t�szer-fogyaszt�s realit�s�t tudom�sul 
vegy�k �s olyan, kiegyens�lyozott m�don v�laszoljunk r�, amely se 
nem tagadja, se nem t�lozza el a kock�zatokat, s �gy realisztikus, 
el�rhető c�lokat jel�l ki. 

Szint�n fontos, hogy olyan szeml�let honosodjon meg, mely a k�b�t�szer-
fogyaszt�s mint�it is form�l�, t�rsadalmi �s kultur�lis dimenzi�kat 
tiszteletben tartja �s a k�b�t�szer-fogyaszt�st egy olyan �ltal�nos 
�letm�d r�szek�nt , �s fogyaszt�-orient�lt jelens�gk�nt �rtelmezi, 
melyben egyesek val�sz �nűleg komolyabb probl�m�kkal szembes�lnek, 
mint m�sok. Ez a szeml�let ellent�tben �ll azokkal a n�zetekkel, melyek 



szerint a k�b�t�szer-fogyaszt�s betegs�g �s k�v�lről j�vő probl�ma. Ez 
viszont a kock�zatra �s a vesz�lyeztetetts�gre vonatkoz� koncepci�k 
differenci�lt pedag�giai �s k�zeg�szs�g�gyi megk�zel�t�s�t felt�telezi.  

A leghat�konyabb megk�zel�t�s r�szben a sz�ban forg� szert�pust�l, 
r�szben pedig ezek fogyaszt�si mint�it�l f�gg . A legsz�lesebb k�rben 
fogyasztott illeg�lis szer a kannabisz, melynek fogyaszt�s�b�l a legt�bb 
embernek nem sz�rmazik semmilyen eg�szs�g�gyi vagy szoci�lis 
probl�m�ja, �s a kannabisz-fogyaszt�ssal kapcsolatban felmer�lő egy�ni 
�s t�rsadalmi k�lts�gek, m�s szerekkel �sszehasonl�tva, viszonylag 
alacsonyak, j�llehet n�h�ny sebezhető fiatalnak neh�zs�geket okoznak. 
Az adatok szerint a kannabisz-fogyaszt�s �letprevelanci�ja a havi vagy az 
�ves prevalencia t�bbsz�r�se, ami azt jelzi, hogy a folytat�d� �s 
rendszeres kannabisz-fogyaszt�s viszonylag ritka m�g az �gynevezett 
magas prevalencia �rt�kkel jellemezhető ter�leteken is. A „party drogok”
mint az ecstasy vagy az amfetaminok rekre�ci�s c�lb�l t�rt�nő 
fogyaszt�sa t�bb kock�zattal �s magasabb esetleges k�lts�gekkel j�rhat, 
k�l�n�sen akkor, ha az t�bbf�le szer gyakoribb fogyaszt�s�ra vonatkoz� 
minta r�sze (hab�r a kannabiszhoz hasonl�an ezeket a szereket is ink�bb 
k�s�rleti �s időszakos jelleggel, mint intenz�ven haszn�lj �k). Mindezekkel 
ellent�tben az �pi�t-, k�l�n�sen a heroin-f�ggős�g a fők�ppen 
intrav�n�s haszn�lattal p�rosulva magas eg�szs�g�gyi kock�zatot 
jelent �s jelentős k�lts�geket r� az eg�szs�g�gyre �s a t�rsadalomra. A 
k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gokban m�rt magas intrav�n�s szerfogyaszt�si 
prevalencia-�rt�kből k�vetkezően az �pi�t-fogyaszt�s �s az intrav�n�s 
szerfogyaszt�s, valamint az ezek �ltal okozott k�rosod�sok m�rt�k�nek 
cs�kkent�se az egyik alapvető feladat. 

V�g�l az illeg�lis szerek haszn�lat�n�l gyakoribb �s elterjedtebb a 
leg�lis szerek, k�l�n�sen az alkohol �s a doh�ny fogyaszt�sa �s 
nagyobb val�sz �nűs�ggel folytat�dik felnőttkorban is. A gy�gyszerek, 
k�l�n�sen, az altat� �s nyugtat� szerek nem orvosi rendelv�nyre t�rt�nő 
fogyaszt�s�nak ar�nya is viszonylag magas a k�z�p-kelet-eur�pai 
orsz�gokban. 

Ezektől az �ltal�nos t�m�kt�l eltekintve, fontos helyi k�l�nbs�gek 
vannak az egyes orsz�gokon bel�l �s k�z�tt, nemcsak az alkohol- �s a 
k�b�t�szer-fogyaszt�s mint�it �s hagyom�nyait tekintve, de a 
megfigyelhető kock�zati t�nyezők alakul�s�ban, �ssze�ll �t�s�ban is. A 
v�laszoknak figyelembe kell venni�k a helyi k�r�lm�nyeket csak�gy, 
mint a demogr�fiai �s kultur�lis adotts�gokat, a t�rsadalmi-gazdas�gi 
helyzetet vagy a bűn�z�s m�rt�k�t. Az ell�t� int�zm�nyek �s h�l�zatok is 
kialak�tott�k saj�tos helyi műk�d�si �s kapcsolattart�si st �lusukat. M�g a 
prevenci� pedag�giai megk�zel�t�s�nek iskolai eg�szs�gnevel�si 



programok t�gabb keretein bel�l t�rt�nő kifejleszt�s�re �s gyakorlati 
alkalmaz�s�ra vonatkoz� orsz�gos szintű erőfesz�t�sek n�h�ny orsz�gban 
eredm�nyt mutatnak, enn�l is nagyobb kih�v�st jelent az ig�nyek 
felm�r�se, a priorit�sok fel�ll �t�sa, �s a helyi viszonyoknak megfelelő 
rugalmas v�laszok kialak�t�sa.  

M�g a prevenci�s erőfesz�t�sek gyakran az iskolai beavatkoz�sokra 
�sszpontos�tanak, addig fontos, hogy a magas kock�zattal j�r� 
szerhaszn�lati mint�k n�h�ny, nem iskol�s csoportban figyelhetők meg, �s 
hogy a k�b�t�szer-fogyaszt�s magasabb prevalencia-�rt�ke az idősebb 
az iskol�s korb�l kinőtt  fiatalok k�r�ben jellemző. Ez k�l�n�sen igaz az 
olyan szerekre, mint a heroin, az amfetaminok �s a kokain. Ez �rt is fontos 
�szt�n�zni �s �p�teni a sz �lesebb k�rű �s �tfog�bb k�z�ss�gi szintű 
akci�kra. N�h�ny orsz�gban sz�mos �rdekes program fut, melyeket 
azonban sz�ks�ges lenne kiterjeszteni �s sz�lesebb k�rben v�grehajtani.  

Kiemelt feladat meghat�rozni a megfelelő strat�gi�kat �s v�laszokat, �s 
egy, megb�zhat� inform�ci�kon alapul�, �tfog� �s integr�lt megk�zel�t�s 
�rdek�ben konszenzust (t �rsadalmi szolidarit�s) ki �p�teni. Ez az integr�lt 
megk�zel�t�s olyan t�m�kat �lelne fel, mint a nyilv�noss�g �s a 
szakemberek k�b�t�szerekkel �s k�b�t�szer-probl�m�kkal kapcsolatos 
attitűdjei �s ismeretei; hogyan haszn�ljuk a relev�ns inform�ci�kat �s 
k�pz�si elveket a gyakorlatban; hogyan alak�tsunk ki olyan v�laszokat, 
melyek ink�bb elfogad�ak, mint megb�lyegzők �s kirekesztők; hogyan 
koordin�ljunk hat�konyan, �s hogyan vonjuk be a civil t�rsadalmat 
konstrukt�vabban. A m�dia szerepe szint�n d�ntő fontoss�g�.  

V�g�l, de nem utols� sorban, fontos kih�v�st jelent az adatgyűjt�s �s 
kutat�s minős�g�nek jav�t�sa annak �rdek�ben, hogy a koncepci�kat �s 
v�laszokat a bizony�t�kok biztosabb alapj�ra helyezhess�k. Az inform�ci� 
gyűjt�s ki kell terjedjen a fiatalok k�r�ben tapasztalhat� k�b�t�szer-
fogyaszt�s mint�inak �s a trendek nyomon k�vet�s�nek �s meg�rt�s�nek 
�rdek�ben alkalmazott kvantitat�v �s kvalitat�v m�dszerekre csak�gy, mint 
a k�l�nb�ző prevenci�s int�zked�sek v�grehajt�s�nak �s 
hat�konys�g�nak vizsg�lat�ra. Hab�r a prevalencia �s a trendek nyomon 
k�vet�s�re alkalmas mutat�k javul� tendenci�t mutatnak, az egyes 
orsz�gokban m�g mindig sok a tennival�, �s a hat�svizsg�lat is alacsony 
szinten �ll. Idők�zben a megl�vő ismeretanyag �s a kutat�s alap� 
bizony�t�kok folyamatosan bőv�lnek, �s �gy sokat seg�thetnek a 
koncepci�k, a strat�gi�k �s a beavatkoz�sok kidolgoz�s�ban. 

KEZEL�S 

A k�b�t�szer-fogyaszt�k kezel�s�t v�gző int�zm�nyek t�pusai �s az 
ell�t�s kiterjedts�ge  



A csatlakoz� orsz�gokban fenn�ll� k�b�t�szerhelyzetről sz�l� 2002-es 
jelent�s (EMCDDA, 2002a) r�szletesen besz�mol az ell�t� int�zm�nyekről. 
Hagyom�nyosan a kezel�s k�rh�zi fekvőbeteg-ell�t�s keret�ben, 
pszichi�triai vagy addiktol�giai oszt�lyon – gyakran k�telező jelleggel –
v�grehajtott detoxik�ci�b�l �ll . Az ismert fogyaszt�kat a hat�s�gok, 
fők�nt a rendőrs�g regisztr�lja, nyomon k�veti �s ellenőrzi. Csak 
Lengyelorsz�gban l�tes�ltek nem-korm�nyzati, bentlak�sos ter�pi�s 
int�zetek a k�b�t�szer-fogyaszt�k kezel�s�re. 1989 ut�n a k�nyszer-
gy�gykezel�s �r�ks�ge az �llami pszichi�triai kezel�s ir�nti, sz�les 
k�rben elterjedt bizalmatlans�g lett. A ’90 -es �vek k�zep�re ez a rendszer 
az eg�szs�g�gyi reformok nyom�s�ra hirtelen �sszeomlott. A privatiz�ci� 
�s a biztos�t�s-alap� koncepci�k bevezett�k a profit-orient�lt ell�t�st, �j 
rendszerek j�ttek l�tre, gyakran v�ltozatlan szem�lyi �llom�nnyal, �gy a 
f�ggők ir�nti egy�ni attitűd�kben nem felt�tlen�l k�vetkezett be gyors 
v�ltoz�s.  

A k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gok t�bbs�g�ben (pl. Bulg�ria, a Cseh 
K�zt�rsas�g, Magyarorsz�g, Szlov�kia �s Szlov�nia) a k�b�t�szer-
fogyaszt�k ambul�ns ell�t�sa a ’90-es �vekben folyamatosan fejlőd�tt, 
�ltal�ban a k�zeg�szs�g�gyi rendszer r�szek�nt a pszichi�triai 
oszt�lyokhoz csatolva, de ritk�n a priv�t szektorban is. M�r orsz�gokban a 
kezel�s tov�bbra is a fekvőbeteg-ell�t�s kereteiben v�gzett detoxik�ci�t 
jelenti. N�h�ny orsz�gban bevon�sra ker�ltek az eg�szs�g�gyi 
alapell�t�st biztos�t� int�zm�nyek is, de szerep�k legt�bbsz�r csek�ly. 

A fenntart� – k�l�n�sen a metadonnal folytatott – kezel�sek fejlőd�se 
lass�nak bizonyult. Az első (k�s�rleti) metadon-program Szlov�ni�ban 
vette kezdet�t 1990-ben, melyet tov�bbiak k�vettek a Cseh 
K�zt�rsas�gban (1992) �s Lengyelorsz�gban (1993). A t�bbi orsz�gban az 
első metadon-programok kezdet�nek d�tuma 1995-re vagy m�g k�sőbbre 
tehető, b�r 2001-re az �sszes orsz�gban elindult ker�lt legal�bb egy. A 
programok sz�ma azonban, Szlov�ni�t kiv�ve, korl�tozott �s lefedetts�gi 
ar�nyuk szint�n meglehetősen alacsony. Szlov�ni�ban egy orsz�gos 
h�l�zat biztos�t fenntart� metadon kezel�st a becs�lt heroin-f�ggő 
n�pess�g megk�zel�tően 20%-�nak. Az �sszes t�bbi orsz�gban a 
lefedetts�g nem �ri el az 5%-ot, sok helyen 0-2%-os. Ezzel ellent�tben, az 
EU-tag�llamokban a szubsztit�ci�s kezel�sek �ltali lefedetts�g �tlagos 
ar�nya 30% f�l�tti. N�h�ny orsz�gban korl�tozott m�rt�kben l�teznek 
egy�b farmakol�giai szerekkel, �gymint naltrexone-nal �s 
buprenorphine-nal, t�rt�nő fenntart� kezel�sek, de ezekről rendszerezett 
inform�ci� nem �ll rendelkez�sre. 

A civil szervezetek bevon�sa is igen lass� volt a legt�bb orsz�gban, b�r 
n�hol (a Cseh K�zt�rsas�gban, Magyarorsz�gon, Lengyelorsz�gban �s 



Szlov�ni�ban) a nem-korm�nyzati szervezetek fontos szerepet j�tszanak a 
k�b�t�szer-fogyaszt�knak sz�l� tan�csad�sban �s az ell�t�s 
biztos�t�s�ban. Lengyelorsz�gban a civil szervezetek ezen tev�kenys�ge 
m�r majdnem 20 �ves m�ltra tekint vissza, Magyarorsz�gon az 1980-as 
�vek v�g�re ny�lik vissza, m�g a Cseh K�zt�rsas�gban �s Szlov�ni�ban a 
non-profit szervezetek kiterjedt h�l�zata a ’90-es �vekben alakult ki. 
Napjainkban a civil szervezetek n�h�ny m�s orsz�gban is fontos �s egyre 
n�vekvő szerepet kezdenek j�tszani. 

K�rd�sek �s feladatok 

Elfogadott, hogy a probl�m�s k�b�t�szer-fogyaszt�k sz�m�ra kialak�tott 
hat�sos kezel�si rendszer nemcsak a k�b�t�szer-fogyaszt�k �s k�zvetlen 
k�rnyezet�k, hanem a sz�lesebb t�rsadalom sz�m�ra is komoly előny�kkel 
j�rhat a betegs�gekből �s bűn�z�sből sz�rmaz� t�rsadalmi k�lts�gek 
cs�kkent�se r�v�n. B�r n�h�ny orsz�g l�tv�nyos fejlőd�st produk�lt, 
K�z�p-Kelet-Eur�pa legnagyobb r�sz�n jelentős kih�v�st jelent a 
probl�m�s k�b�t�szer-fogyaszt�k �ltal el �rhető kezel�sek 
v�ltozatoss�g�nak, kapacit�s�nak �s hat�soss�g�nak n�vel�se.  

Ez szorosan kapcsol�dik a k�l�nb�ző sz�ks�gleteket kiel�g�tő, k�l�nb�ző 
kezel�seket biztos�t�, �tfog� ell�t�-rendszerre alapoz�, hossz� t�v� 
strat�giai tervez�s sz�ks�gess�g�hez. B�r a r�szletek a nemzeti �s helyi 
viszonyokt�l f�ggnek, egy �tfog� rendszer tartalmazhat  

struktur�lt programokat �s egy�ni, valamint csal�dter�pi�t k�n�l� 
ambul�ns ell�t�st; 
a fenntart�st �s detoxik�ci�t biztos�t� metadon-programokat; 
a fekvőbeteg-ell�t�sban elv�gzett detoxik�ci�t �s hossz� t�v� ter�pi�s 
k�z�ss�geket; 

az oktat�st, a szakk�pz�st �s a relapszus-prevenci�t fel�lelő 
rehabilit�ci�s programokat; 
�nseg�tő csoportokat; 
c�lzott ell�t�st (pl. nőknek, utcagyerekeknek, etnikai kisebbs�gek 

tagjainak, migr�nsoknak, b�rt�nb�ntet�s�ket t�ltő el �t�lteknek); 
szakember-k�pz�st �s az eg�szs�g�gyi dolgoz�k k�pz�s�t, k�l�n�sen 
a t�ma ir�nti meg�rt�s n�vel�se �s a szakmai sztenderdek jav�t�sa 
�rdek�ben. 

Ahhoz, hogy az ell�t�rendszerek k�pesek legyenek megk�zdeni a jelenleg 
sok orsz�gban megfigyelhető magas prevalenciaszint hossz� t�v� 
k�vetkezm�nyeivel, n�h�ny fontos feladatot kell megoldaniuk. 

Az első fontos feladat a hozz�f�rhető kezel�si lehetős�gek v�laszt�k�nak 
sz�les�t�se �s a kezel�sbe val� felv�teli es�lyek jav�t�sa. Ez a folyamat 



elkezdőd�tt, de tov�bbi megerős�t�sekre van sz�ks�ge. Az eg�szs�g�gyi 
ell�t�s modelljei az egyes orsz�gok tekintet�ben k�l�nb�zőek, de a civil 
t�rsadalom �s a nem-korm�nyzati szervek ezen a t�ren fontos szerephez 
juthatnak, �s tev�kenys�g�k k�l�n�sen alkalmas lehet az egyes 
orsz�gokban el�rhető kezel�sek v�laszt�k�nak sz�les�t�s�ben. 
Alapvetően sz�ks�ges a kezel�si programok lefedetts�g�nek �s 
kapacit�s�nak jelentős n�vel�se �s az, hogy a k�l�nb�ző csoportok 
sz�ks�gleteire alak�tott megfelelő kezelőprogramok rendelkez�sre 
�lljanak. A fenntart� metadon-kezel�sek fontos szerepet j�tszhatnak a 
heroinnal �s az egy�b �pi�tokkal kapcsolatos probl�m�k megold�s�ban. 
Egyes politikai �s szakmai k�r�kben tapasztalt ellen�ll �s ellen�re klinikai 
tapasztalatok �s tudom�nyos kutat�sok igazolj�k, hogy a szak�rtő 
ir�ny�t�s alatt kivitelezett programok hat�sos r�szei lehetnek a heroin-
f�ggős�g kezel�s�re alkalmazott �tfog� ter�pi�nak. A probl�m�s 
k�b�t�szer-fogyaszt�ssal j�r� marginalit�s �s megb�lyegz�s miatt fontos 
az orvosi etika elveinek (mint pl. a mag�nszf�r�hoz val� jog, a titoktart�si 
jog) �s a betegjogok (az ell�t�shoz �s kezel�s megv�laszt�s�hoz val� 
jog) gyakorlati �rv�nyes�t�se , �s – t�gabb �rtelemben – az ell�t�s 
fejlőd�s�nek �s a t�rsadalmi kirekeszt�s elleni k�zdelemnek az 
�sszekapcsol�sa. 

Alapvető fontoss�g�, hogy a prevalenci�r�l, a probl�m�kr�l �s 
sz�ks�gletekről szerzett inform�ci�k minős�ge javuljon a megfelelően 
c�lzott ell�t�s �rdek�ben, �s hogy a biztos�tott kezel�s �rt�kel�sre 
ker�lj�n a hat�konys�g n�vel�se �rdek�ben. 

EG�SZS�G�GYI VONATKOZ�SOK  

K�b�t�szerrel kapcsolatos fertőző megbeteged�sek 

A probl�m�s k�b�t�szer-fogyaszt�s – �s k�l�n�sen az intrav�n�s 
k�b�t�szer-fogyaszt�s – legs�lyosabb eg�szs�g�gyi k�vetkezm�nyei a 
fertőző megbeteged�sek, �gymint a HIV/AIDS, a hepatitis B �s C, valamint 
a tuberkul�zis.  

A ‘80 -as �vekben �s a ‘90-es �vek elej�n az intrav�n�s k�b�t�szer-
haszn�l�k k�r�ben a HIV-fertőz�s prevalenci�ja nagyon alacsony volt az 
�sszes k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gban, kiv�ve Lengyelorsz�got, ahol a 
’lengyel heroin’-t fogyaszt�k k�z�tt a ’80 -as �vek v�g�n fel�t�tte fej�t a 
fertőz�s. Egy�bk�nt az alacsony prevalenci�t mutat� k�p hasonl�an 
alakult az EU �szaki �s k�zponti fekv�sű orsz�gaiban, de elt�rt a n�h�ny 
d�li EU-tagorsz�g intrav�n�s k�b�t�szer-fogyaszt�inak k�r�ben tapasztalt 
magas fertőz�tts�gi ar�nnyal jellemezhető k�ptől.  

A ‘90 -es �vek folyam�n, de k�l�n�sen az �vtized v�ge fel�, a fertőződ�s 
m�djai egyre differenci�ltabb� v�ltak. Lengyelorsz�gban az �ves 



incidencia 1991-től cs�kkent, �s 1995-2002 k�z�tt egy viszonylag alacsony 
szinten stagn�lt. Ennek eredm�nyek�ppen az intrav�n�s fogyaszt�k k�z�tt 
a HIV-fertőz�sek prevalenci�ja – b�r 10% f�l�tti, de – stabil. 

A ’90-es �vek v�g�n a HIV-fertőz�s prevalenci�j�nak ugr�sszerű 
n�veked�s�ről sz�molt be �sztorsz�g �s Lettorsz�g, Litv�ni�b�l pedig 
lass� emelked�sről sz �l� h�reket kaptunk. A szomsz�dos Finnorsz�g 
intrav�n�s k�b�t�szer-fogyaszt�i k�z�tt a HIV-fertőz�ttek sz�ma 1999-ben 
szint�n hirtelen megugrott, de ezut�n a fertőz�s m�rt�ke szinte null�ra 
esett vissza, ami a fertőz�s terjed�s�nek megf�kez�s�re utal. 

A t�bbi, olyan k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gban, ahol adatok �llnak 
rendelkez�sre, az intrav�n�s k�b�t�szer-fogyaszt�k k�r�ben a HIV-
prevalencia tov�bbra is nagyon alacsony szintű (Rom�ni�b�l nincsenek 
adataink). 

A Balti �llamokban �s Bulg�ri�ban az intrav�n�s k�b�t�szer-fogyaszt�k 
k�r�ben a hepatitis C v�rus (a tov�bbiakban: HCV) prevalenci�ja magas 
(70-80% vagy ann�l is t�bb), de – b�r Rom�ni�b�l �s Lengyelorsz�gb�l 
nincsenek adataink – a t�bbi orsz�gban a HCV-prevalencia alacsonyabb 
(az EU-orsz�gokra jellemzőn�l is kisebb). N�h�ny orsz�gban, mint p�ld�ul 
a Cseh K�zt�rsas�gban, az �j fertőz�ttek sz�ma tal�n cs�kken, m�g 
m�shol, mint p�ld�ul Magyarorsz�gon, a fiatalabb intrav�n�s k�b�t�szer-
fogyaszt�k k�r�ben ugyanez a sz�m n�vekedni l�tszik.  

A k�z�p-eur�pai �s balk�n r�gi� m�s orsz�gaiban az intrav�n�s 
k�b�t�szer-fogyaszt�s ar�nya a ’90-es �vek sor�n n�vekedett, a heroin-
fogyaszt�snak itt ez a leg�ltal�nosabb m�dja. Mint ahogy a Balti 
�llamokban is, az intrav�n�s adagol�shoz sz�ks�ges eszk�z�k egym�s 
k�z�tti megoszt�sa ebben a r�gi�ban is meglehetősen gyakori, b�r ez a 
rizik�faktor jelentős m�rt�kben cs�kken Szlov�ni�ban, �s szint�n 
visszaszorulni l�tszik a Cseh K�zt�rsas�gban. N�h�ny tov�bbi orsz�g is 
hat�ros a magas HIV-prevalenci�val jellemezhető ter�letekkel (mint ahogy 
Magyarorsz�g, Rom�nia �s Szlov�kia Ukrajn�val). Az azonban, hogy ezen 
orsz�gok intrav�n�s k�b�t�szer-fogyaszt�i milyen intenz�v kapcsolatban 
�llnak a hat�ron t�li fogyaszt�kkal, nem egy�rtelmű. Szlov�nia hat�ros 
Olaszorsz�ggal �s bizonyos, a hat�ron t�lmutat� kapcsolatok itt is mindig 
l�teztek, b�r az Olaszorsz�gban jellemző ar�nyok cs�kkenő tendenci�t 
mutatnak. Tov�bb� ezekben az orsz�gokban a heroin fogyaszt�sa �s 
intrav�n�s haszn�lata gyakran domin�nsabb egyes szoci�lisan probl�m�s 
ter�leteken, valamint l�teznek fokozottabb vesz�lynek kitett kisebbs�gi 
csoportok (pl. roma ifj�s�g, utcagyerekek, el �t�ltek). 

�gy egy sor komoly rizik�faktor megl�t�nek ellen�re (�gymint intrav�n�s 
adagol�s, injekci�s tűk egym�s k�z�tti megoszt�sa, magas HIV-



prevalenci�val jellemezhető ter�letek k�zels�ge, sebezhető popul�ci�), a 
HIV-fertőz�s prevalenci�ja ezekben az orsz�gokban tov�bbra is alacsony 
(Rom�ni�r�l nincsenek adataink). Erre egyfajta magyar�zattal szolg�lhat, 
hogy Szlov�nia, a Cseh K�zt�rsas�g, de Lengyelorsz�g �s bizonyos 
m�rt�kig Litv�nia is gyorsabban kezdett a k�b�t�szer-fogyaszt�k k�r�ben 
terjedő fertőző betegs�gek feltart�ztat�s�t szolg�l� inform�ci�s, nevelő �s 
�rtalomcs�kkentő tev�kenys�gekbe. M�s orsz�gokban – a lassabb vagy 
korl�tozott v�laszreakci�k ellen�re – a szerencse is k�zrej�tszhatott, 
miszerint a n�luk megl�vő intrav�n�s k�b�t�szer-fogyaszt� csoportok 
z�rtabbak �s viszonylag ritk�bb kapcsolatban �llnak m�s olyan 
csoportokkal, melyekben a HIV- �s HCV-fertőz�s elterjedtebb, ugyanis 
minden orsz�gban van bizony�t�k a folyamatos kock�zatos viselked�sre 
(mint p�ld�ul az injekci�s felszerel�s egym�s k�z�tti megoszt�s�ra is). Ezt 
a meg�llap�t�st t�masztja al� a HCV-fertőz�s Bulg�ri�ban magas, m�shol 
k�zepes (40%-ot nem meghalad�) ar�nya az intrav�n�s droghaszn�l�k 
k�r�ben. 

K�B�T�SZERREL �SSZEF�GG Ő HAL�LESETEK  

A legt�bb orsz�gban a k�b�t�szerrel kapcsolatos hal�lesetekre vonatkoz� 
adatok k�re korl�tozott �s az egyes orsz�gok adatai nem hasonl�that�k 
�ssze egym�ssal. Az esetlegesen megl�vő trendadatok a legt�bb 
orsz�gban n�veked�st mutatnak, legink�bb a heroin intrav�n�s 
fogyaszt�s�val �sszef�gg�sben.  

Amennyiben az egyre n�vekvő ar�ny� intrav�n�s k�b�t�szer-fogyaszt�s 
(k�l�n�sen heroin-fogyaszt�s) jelenlegi „forgat�k�nyve” marad �rv�nyben, 
egy�tt az alkohol �s a depressz�ns pszichoakt�v szerek sz �les k�rben 
elterjedt fogyaszt�s�val, �gy a k�b�t�szerrel kapcsolatos hal�lesetek 
sz�m�nak jelentős megszaporod�s�val kell sz�molni, mint ahogy az a 
nyugat-eur�pai orsz�gokban is t�rt�nt a ’80 -as �vek sor�n �s a ’90 -es 
�vek elej�n. A korl�tozott mennyis�gben rendelkez�sre �ll� adatok ebbe 
az ir�nyba mutatnak, ez�rt megfontoland� a t�ladagol�s cs�kkent�s�re 
koncentr�l� beavatkoz�sok fejleszt�se �s a monitoroz�s jav�t�sa.  

Sejthető, hogy a k�b�t�szer-fogyaszt� – k�l�n�sen az intrav�n�s 
k�b�t�szer-fogyaszt� – popul�ci�ban a nem csup�n v�letlen 
t�ladagol�sokb�l, hanem a balesetekből, az �ngyilkoss�gokb�l, az AIDS 
�s m�s fertőző betegs�gek k�vetkezt�ben kialakult addicion�lis 
hal�loz�ssal egy�tt a hal�loz�si ar�ny a hasonl� kor� �tlagn�pess�g 
k�r�ben jellemző ar�nynak ak�r h�szszoros�t is el �rheti.  

A ’80 -as �s ’90-es �vek sor�n a k�b�t�szerrel kapcsolatos hal�lesetek 
sz�m�nak hirtelen megugr�sa kiemelt m�dia- �s politikai figyelmet kapott. 
A k�b�t�szerrel kapcsolatos hal�lesetek nyilv�noss�ga az �j 



tag�llamokban is egy�b, egyidejű politikai �s t�rsadalmi esem�nyektől 
f�gg majd. Nem szabad elfelejteni, hogy az EU -tag�llamokban �vente 
regisztr�lt 7000-9000 hal�leset jelentős r�sze elker�lhető lenne, �s ez lesz 
a helyzet az �j tag�llamokban is. 

T�j�koztat�st adta: Ny�r�di Adrienn koordin�tor 
Nemzeti Drogmonitoroz�si K�zpont 

A teljes jelent�s online verzi�ja megtal�lhat�: http://candidates.emcdda.eu.int 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYRŐL 

EPIDEMIOL�GUSOK SZAKMAI TOV�BBK�PZŐ MUNKA�RTEKEZLETE 

Az orsz�gos tisztifőorvos t�mogat�s�val 
2004. m�jus 27 -28-�n ker�l megrendez�sre  

az epidemiol�gusok szakmai tov�bbk�pző munka�rtekezlete. 

A munka�rtekezleten az �NTSZ megyei int�zeteinek epidemiol�giai, 
eg�szs�gmonitoroz�si oszt�lyain dolgoz� munkat�rsak, a v�rosi int�zetek 
szakembereinek, a k�rh�zhigi�nikusok, valamint a t�ma ir�nt �rdeklődők 
r�szv�tel�re sz �m�tunk. 

A tov�bbk�pz�s a szakorvosok r�sz�re  19, a k�zeg�szs�g�gyi-j�rv�ny�gyi 
fel�gyelők r�sz�re 10 kreditpontot jelent. 

�rtekezlet helye: M�V Rt. Vasutas �d�lő 
Balatonbogl�r, Kod�ly Z. u. 9-15. 

A �rtekezleten val� r�szv�teli d�j szem�lyenk�nt 10.000.Ft, amely 
tartalmazza a sz �ll�s �s �tkez�s k�lts�g�t.  

A r�sztvevők elhelyez�se k�tszintes Balaton-parti sz �lloda k�t�gyas, 
f�rdőszob�s szob�iban t�rt�nik. 

Lehetős�g van egy�gyas elhelyez�sre is, ebben az esetben a napi k�lts�g 
1.000.Ft-tal emelkedik. 

A szakmai program 2004. m�jus 27 -�n 11 �rakor kezdődik �s 28 -�n kb. 14 
�rakor z�rul. Az ell�t�s 27 -�n a vacsor�val kezdődik �s 28 -�n az eb�ddel 
fejeződik be. Az első napra eb�d ig�nyelhető, amit a helysz�nen kell fizetni. Az 
eb�d-ig�nyt k�rj�k a jelentkez�ssel egy�tt jelezni. 
Az �rtekezletre val� jelentkez�s hat�rideje: 2004. m�jus 5.  
A jelentkez�seket a „Johan B�la ” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
Főigazgat�s�g�nak kell c�mezni (postai c�m: 1966 Budapest, Pf. 64. Fax: 476-
1223). A jelentkez�ssel egyidejűleg a sz�mlaig�nyt k�rj�k jelezni. 
A befizet�s hat�rideje: 2004. m�jus 17. 
Az �rtekezlet k�lts�g�t „A magyar epidemiol�gia fejleszt�s��rt Alap�tv�ny” 
sz�mlasz�m�ra (10103104-49438100-01000000) kell befizetni, illetve �tutalni. A 
befizet�sekn�l, illetve az �tutal�sokn�l fel kell t�ntetni a rendezv�ny nev�t 
(epidemiol�gus �rtekezlet), illetve a r�sztvevő/befizető nev�t.  
Amennyiben a befizet�s nem �tutal�ssal t�rt�nik, a jelentkez�ssel egyidejűleg 
az OEK Főigazgat�s�g�t�l csekk ig �nyelhető. 
A rendezv�nnyel kapcsolatos tov�bbi inform�ci�kat az OEK Főigazgat�s�g�n 
dr. Pohl �d�nn� ad (telefonsz�m: 476-1153).  



A munka�rtekezlet el őzetes programj�t az Epinfo k�vetkező sz �m�ban k�z�lj �k. 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2004. �prilis 5-11. k�z�tti időszakban a bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

A gyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a 
salmonellosis megbeteged�sek sz�ma k�zel a harmad�val, a 
campylobacteriosis bejelent�sek� pedig 40%-kal cs�kkent az elm�lt 
h�thez k�pest. Mindk�t betegs�g vonatkoz�s�ban az esetsz�m kb. a fele 
volt az 1998-2002. �vek azonos het�t jellemző medi�n �rt�k�nek. A 
dysenteria j�rv�ny�gyi helyzete igen kedvezően alakult. Az enteritis 
infectiosa bejelent�sek sz�ma cs�kkent az el őző hetihez k�pest, e 
t�netegy�ttest tekintve kevesebb esetről �rkezett jelent�s, mint az előző 
�v azonos időszak�ban. 

A j�rv�ny�gyi h�l�zat a h�ten hat gastroenteritis j�rv�ny r�l szerzett 
tudom�st, k�z�l�k egyik sem �rte el a t�meges m�retet.  

A v�rushepatitisek előfordul�sa nem t�rt el jelentősen az előző hetitől, a 
megbeteged�sek sz�ma csup�n alig a k�tharmada volt az 1998-2002. 
�vek azonos het�t jellemző k�z�p�rt�knek. Az esetek fel�t Borsod-Aba�j-
Zempl�n, Csongr�d �s Pest megy�ben diagnosztiz�lt�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina �s a varicella
bejelent�sek sz�m�ban m�rs�kelt cs�kken�s tapasztalhat� az elm�lt 
h�thez viszony�tva. A varicella j�rv�ny�gyi helyzete nem v�ltozott 
jelentősen, m�g a skarl�t, a rubeola �s a mumpsz j�rv�ny�gyi helyzete 
kedvezőbb volt a kor�bbi �vek 15. het�n�l. Pertussist �s morbillit nem 
jelentettek. 

Az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek k�z�l hat gennyes 
meningitist regisztr�ltak. Egy esetben a laborat�riumi vizsg�lat 
k�rokoz�k�nt E.coli-t azonos�tott, a t�bbi esetben az etiol�gia m�g 
ismeretlen. A 15. h�ten meningitis serosa �s encephalitis infectiosa 
esetről nem �rkezett jelent�s.  

A szezon kezdet�nek megfelelően a Lyme-k�r megbeteged�sek sz�ma az 
előző heti n�gyről h�tre emelkedett, az �v eleje �ta regisztr�lt esetek 
sz�ma nem t�rt el az előző �vitől.  

  
  



  
  

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 15/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.04.05 – 2004.04.11.) 

  a 15. h�ten (week) az 1 – 15. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.04.05-

2004.04.11. 
2003.04.07-
2003.04.13. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 51 71 109 759 1137 1208 
Dysenteria 1 1 6 33 37 127 
Dyspepsia coli 1 3 2 24 25 35 
Egy�b E.coli enteritis - 3 2 17 27 31 
Campylobacteriosis 56 70 116 1308 1294 1451 
Yersiniosis  1 2 2 28 44 51 
Enteritis infectiosa 637 740 582 9546 12766 8829 
Hepatitis infectiosa 16 19 26 230 252 379 
AIDS 1 - - 9 6 8 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - - 2 7 4 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - 11 3 - 
Scarlatina 87 49 147 1029 650 1880 
Morbilli  - 1 - 2 3 5 
Rubeola 1 5 4 21 25 48 
Parotitis epidemica 3 7 8 70 78 75 
Varicella 1405 1175 1379 18084 16396 17497 
Mononucleosis inf. 22 38 35 385 430 404 
Legionellosis - 1 1 25 33 9 
Meningitis purulenta 6 3 4 92 89 103 
Meningitis serosa - 1 1 23 22 35 
Encephalitis infectiosa - 2 1 21 20 21 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

1 • 
3 

3 • 

Lyme-k�r 7 3 6 45 44 58 
Listeriosis - - - 3 2 1 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis 1 1 1 5 5 19 
Tularemia 1 1 - 4 13 33 
Tetanus - - - - - 2 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 2 2 
Malaria* - - - 1 3 3 
Toxoplasmosis 3 4 5 37 64 80 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.04.13



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

15/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.04.05 – 2004.04.11.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 11 - 9 77 1 27 263 5 1 - 
Baranya 3 - 5 20 - 3 24 1 - - 
B�cs-Kiskun 4 - 2 28 1 5 143 3 1 - 
B�k�s - - 6 18 1 - 30 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 2 - 3 6 4 2 88 1 1 1 
Csongr�d 2 - 3 52 2 3 74 - - - 
Fej�r 2 - 2 42 1 4 89 2 - - 
Győr-Moson-Sopron 3 - 6 27 1 6 45 3 1 2 
Hajd�-Bihar 2 - 4 17 - 1 45 - - - 
Heves 2 - 1 31 - 2 58 - - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 1 - 2 41 - - 26 3 - - 
Kom�rom-Esztergom - - - 21 - 1 35 - - - 
N�gr�d - - - 19 1 - 55 - - 1 
Pest 7 - 5 42 2 23 189 - 1 - 
Somogy 1 - 1 12 - - 13 - - 1 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 3 - - 4 1 - 45 1 - - 
Tolna - - 1 32 - - 54 1 - - 
Vas 3 - - 18 - 3 30 1 1 1 
Veszpr�m 1 - 5 113 1 7 69 - - 1 
Zala 4 1 1 17 - - 30 - - - 
�sszesen (total) 51 1 56 637 16 87 1405 22 6 7 
Előző h�t (previous week) 73 1 94 763 17 90 1706 46 7 4 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.04.13



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s 
az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l 
elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi 
m�don: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a 
megjelen�s �ve; a kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont. 10 �ves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.) 

Orsz�gos tisztifőorvos: 
dr. Bujdos� L�szl� 
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