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A VILAGJARVANYT KOVETO IDOSZAKBA LEPTUNK

A WHO (Egészségugyi Vilagszervezet) igazgatoja 2010. augusztus 10-én
bejelentette, hogy a 2009. junius 11-én kihirdetett influenza vilagjarvany vé-
get ért, a pandémiat kovetd idészak kezddodik.

A WHO pandémias fazisbeosztasa szerint a pandémia 5-6-os fazisaban
kiterjedt jarvanyok zajlanak. A vilagjarvany csucsidészakat kovetd fazisban
(post-peak period) azokban az orszagokban, amelyekben megfelel6
surveillance mikodik, az influenzaaktivitas mérséklédése észlelhetd. Ez jelzi
a pandémia visszavonulasat, de meég bizonytalan, hogy ujabb hullamai
kialakulnak-e, ezért az orszagoknak készulniuk kell egy kovetkezd jarvany-
hullamra.

A korabbi vilagjarvanyokra az volt a jellemz6, hogy az egyes
jarvanyhullamok hoénapokig elhuzédtak. Amikor a jarvany éppen
csendesedik, nehéz kommunikaciés feladat egyensulyban tartani a helyzet
javulasarol szold informacidkat annak egyideji hangoztatasaval, hogy
esetleg egy kovetkezd jarvanyhullam megint kialakulhat. A vilagjarvany
hullamai tobb honapos idékozzel is kovethetik egymast, igy egy, a
vilagjarvany végét azonnal deklarald kijelentés elsietett lehet.

A vilagjarvanyt koveté id6szakban (postpandémias fazis) az
influenzaaktivitas normalizalédik és visszatér a szezonalis influenza id6-
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szakaban észlelt szintre. Varhato, hogy a pandémias influenzavirus a tovab-
biakban ugy viselkedik, mint egy szezonalis influenzavirus. Ebben a fazisban
fontos a surveillance mikoédésének fenntartasa, a pandémias készlltségi és
intézkedési tervek attekintése. A pandémia altal megterhelt rendszereket
meg kell djitani, meg kell erésiteni és értékelni kell a vilagjarvany idején
szerzett tapasztalatokat is.

A 2009 influenza A(H1N1) vilagjarvanyt egy olyan uj influenzavirus felbuk-
kanasa idézte el6, mellyel kapcsolatban a lakossag j6 része nem rendel-
kezett korabban megszervezett immunitassal. Ez az Uj virus sok orszagban a
nyari idészakban szokatlan és kiterjedt influenzajarvanyokat idézett el6, és a
téli idészakban nagyon erételjes influenzaaktivitast okozott. Tovabbi jellem-
z6je volt, hogy a pandémias virus - a szezonalis influenzavirusokat szinte
teljes mértékben kiszoritva - dominans koérokozoéja volt az influenza megbete-
gedéseknek. Szokatlan klinikai jellemzéje az volt, hogy - leggyakrabban a
fiatalok k6zo6tt - a szezonalis torzsek altal okozott megbetegedéseknél joval
sulyosabb megbetegedéseket okozott.

Most egy olyan id6észak kezdddott el, amikor mar a vilag sok orszagaban,
minden korcsoportban sok ember bizonyos foku védettséget szervezett a
pandémias virussal szemben, és sem az északi, sem a déli féltekén nem ala-
kulnak ki szokatlan nyari jarvanyok, a pandémias mellett a szezonalis
influenza A(H3N2) és az influenza B virus is sok orszagban ujra cirkulal.
Ezen dsszkép alapjan er6s a bizonyiték arra, hogy a korabban pandémias
jellemzdkkel biré influenza szezonalis influenzava médosult. Azért van
még néhany orszag, pl. India és Uj-Zéland, ahol jelenleg is fokozott
pandémias influenzaaktivitas észlelhetd, és a jarvanyugyi hatésagoknak az
elkOvetkezé idékben is fenn kell tartaniuk a bevezetett jarvanylgyi
intézkedéseket. Fontos hangsulyozni, hogy a (H1N1) 2009 influenzavirus
még sok évig cirkulal majd és az egyes influenzaszezonok igen valtozatosak
lehetnek. Néhany évben enyhe szezonra lehet majd szamitani, mig mas
evekben sulyos jarvanyokra.

Varhatéan a pandémiat kdveté idészakban is folyamatosan el6fordulnak
majd 2009 influenza A(H1N1) virus okozta megbetegedések és
jarvanyok. A sulyos lefolyasu influenza (ide szamitva a viralis pneumoéniat
is) valoszinlleg a fiatalok korcsoportjait - kdoztik a varandés ndket —
tovabbra is aranytalanul nagy mértékben érinti majd, legalabbis ebben a
pandémiat kdvetd idészakban. Lehetetlen megjoésolni, hogy a fiatalok hosszu
ideig lesznek-e kitéve a sulyos lefolyasu influenza kockazatanak, vagy ez
megvaltozik, és ha igen, mikor. E jovét latva, fontos, hogy az emberek
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folyamatosan koriltekintéen védjék magukat a betegség ellen.
Olyan, altalanos kockazatcsdkkenté intézkedések, mint a védéoltas, a
kézhigiéne vagy a kohogési etikett betartasa, a tovabbiakban is csokkentik a
fert6z6dés kockazatat.

A 2009 influenza A(H1N1) virus jovébeni hatasat nem lehet el6re jelezni. Az
egyik oldalon a virus, mint szezonalis influenzavirus, varhatéan folyama-
tosan cirkulal majd, és emiatt egyre tobb ember szerez védelmet az
influenzavirus e valtozataval szemben. A masik oldalon a virus az antigén
drift kovetkeztében az idék folyaman varhatéan folyamatosan valtozik
majd, és ez a valtozas azt jelentheti, hogy az addig kialakult virus ellenes
immunitas egyre kevesebb védelmet biztosit majd a virus jovébeni
torzseivel/valtozataival szemben. Raadasul sok ember nem talalkozott a
pandémias torzzsel a vilagjarvany idején, és néhany orszagban lehetnek
olyan teruletek, amelyeket a pandémia kevéssé érintett, igy ott jelentds
jarvanyok alakulhatnak még ki a jovében is.

A WHO a féld minden részén, az északi és a déli féltekén is figyelemmel ki-
sérte a jarvanyugyi és virologiai bizonyitékokat, hogy meghatarozza, mikor
van a vilagjarvanynak vége. A Vilagszervezet szakértéi megvartak a déli
félteke téli idészakat is, hogy megfigyeljék, vajon a 2009 influenza A(H1N1)
virus szezonalis influenzavirusként kezd-e viselkedni.

Flggetlentl attél, hogy a vilagjarvany befejez6dott-e vagy sem, az
influenzavirusok tovabbra is sok ember szamara jelentenek veszélyt, ezért
mindenkinek gondosan védekeznie kell, hogy csdkkentse a megfert6zédése
kockazatat. A védekezés egyik mddja a védoboltas beadasa, kiléndsen azok
szamara, akik a sulyos betegség kockazatanak kitett, veszélyeztetett cso-
portok valamelyikébe tartoznak. A legtdébb influenzaban megbetegedé ember
biztonsagosan kezelhetd otthon is, de a csaladtagoknak és az egészségugyi
szakembereknek figyelnitk kell, nem jelentkeznek-e a betegnél olyan jelek,
melyek a sulyos lefolyasu influenza tinetei lehetnek (pl. elhuz6dé magas laz,
légzési nehézség, zavartsag), mert akkor kdrhazi ellatasra van szikség.

A vilagjarvanyt kovetd idészakban is nagyon fontos, hogy az orszagok
ébersége fennmaradjon, és folyamatosan l|épéseket tegyenek a lakossag
influenza elleni védelme érdekében.
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A WHO ezért az alabbiakat ajanlja az orszagoknak:
A léguti betegségek aktivitasanak nyomon kovetése

A vilagjarvanyt kovet6 idészakban mikodé surveillance az alabbiakra
terjedjen ki:
e A szokatlan események figyelése, pl. a sulyos Iléguti
megbetegedések vagy halalesetek halmozddasa;

A sulyos vagy szokatlan megbetegedések, halmozdédasok vagy
jarvanyok Kkivizsgalasa fontos annak érdekében, hogy gyorsan
észlelheték legyenek az influenza jarvanyugyi vagy klinikai
jellemzbiben bekovetkezett valtozasok.

e A megszokott Iéguti surveillance tevékenység fenntartasa, beleértve
az influenzaszeriT megbetegedések és a sulyos acut Iléguti
megbetegedések (SALI) elé6fordulasanak figyelemmel kisérése;

e A megszokott adatszolgaltatasi tevékenységek folytatasa (pl. FlulD,
FluNet, és EUROFIu);

e A WHO azonnali tajékoztatasa (szikség esetén ide értve a
Nemzetk6zi Egészségugyi Rendszabalyok keretén bellul torténd
bejelentéseket is), ha az alabbi valtozasok barmelyike észlelhetd:

v' antiviralis szerekkel szemben rezisztens H1N1 2009 influenza
folyamatos terjedése a népesség kérében,

v’ olyan influenzavirus altal okozott emberi megbetegedés
eszlelése, mely mostanaban nem cirkulalt a human
populacioban,

v' barmilyen figyelemremélté valtozas a H1N1 2009 virus altal
okozott megbetegedések klinikai illetve  jarvanyugyi
jellemzéiben, ide értve a kormegoszlasban, a klinikai képben,
az intenziv kezelést igényl6 esetek aranyaban bekovetkezd
valtozast megvaltozasat, vagy az esetszam nem-vart
emelkedését.

e A H1IN1 2009 virusban létrejovdé genetikai, antigénszerkezeti vagy
funkcionalis valtozasok (mint pl. az antiviralis szerekkel szembeni
érzékenység) nyomon kovetése.

Védooltasok

A véddoltasok fontos eszkdzei maradnak az influenzavirus okozta morbiditas
és mortalitds csokkentésének. A WHO hatarozottan ajanlja a magas
kockazatu csoportokba tartozé személyek oltasat.
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Klinikai ellatas

e A pandémias H1N1 influenzavirus altal okozott sulyos vagy
szovédményes influenza fokozott kockazatanak kitett csoportba
tartoznak a kisgyermekek, a varanddés nék, és a kronikus
alapbetegségekben (pl. asztma, diabetes) szenvedd betegek. Akik
ezekbe a fokozott kockazatnak kitett lakossagcsoportokba
tartoznak, azokat — amint lehet — antiviralis szerrel (oseltamivir
vagy zanamivir) kell kezelni.

e Barmely betegnél, aki sulyosbodé vagy mar sulyos influenzaban
szenved, amint lehet, meg kell kezdeni az antiviralis kezelést

A H1N1 pandémia nagy kihivast jelent minden orszag szamara. A WHO
batoritja az orszagokat, hogy értékeljék tapasztalataikat és fogalmazzak meg
azokat a tanulsagokat, melyeket hasznositva a jov6ben erdsithetik
készlltséguket és valaszadasi készséguket.

A WHO udatmutatéja az antiviralis szerek alkalmazasardl a szezonalis és a
pandémias influenza esetén is alkalmazhatd, és a jovében is kovetni kell.
Bar most a pandémiat koveté fazisban vagyunk, de a pandémias (H1N1)
2009 influenzavirus a tovabbiakban is cirkulal, mint a szezonalis virusok
egyike. Valodszinlleg a jovében is kialakulnak majd sulyos influenza
megbetegedések mind a kockazati csoportokba tartozék, mind korabban
egészséges emberek Kkozott is. Ezek korai felismerése és megfeleld
kezelése ezutan is nagyon fontos.

Forras: www.who.int

TAJEKOZTATAS SZAKMAI KIADVANY MEGJELENESEROL

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Dezinszekcids és Deratizacios osztalya
2010. negyedik negyedévében megjelenteti a

»Tajékoztaté az engedélyezett irtédszerekrél és az egészségligyi
kartevok elleni védekezés szakmai iranyelveirél” cimi, 2010. évi
kiadvanyat.

A kiadvany — a 18/1998. (VI. 3.) NM (jarvanyugyi) rendelet 39. § (1) bekez-

désének és a 38/2003. (VII. 7.) ESZCSM-FVM-KvVM egylttes (biocid) ren-
delet 8. melléklete 20. pontjaban foglaltaknak megfeleléen — tartalmazza:

— az engedélyezett irtdszerek alkalmazasanak lehetéségeit,

— a szakszerl és biztonsagos felhasznalasukkal kapcsolatos részletes
elbirasokat és azok értelmezésének kotelez6 érvényl szabalyait,
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— az egeészsegugyi kartevok elleni védekezés szakmai iranyelveit, illetve
az ANTSZ regionalis és kistérségi intézeteinek alapfeladatait.

A kiadvany ismerteti az Eur6pai Unidéban zajlé biocid felulvizsgalati program
irtdszereket (mind a hatéanyagokat, mind a készitményeket) érinté hatasait
iS.

A Tajékoztatéban foglaltak ismerete tehat az egészségugyi kartevék elleni
veédekezés hatdosagi felugyeletéhez, tovabba a kartevdirtas hatékony és
veszeélytelen végrehajtasahoz egyarant szukséges.

A Tajékoztato terjedelme kb. 350 oldal, ara kb. 4500 Ft/db + 5% AFA

Az ANTSZ regionalis és kistérségi intézetei a Tajékoztatd példanyszamara
vonatkozo igényeiket 2010. szeptember 15-ig kuldhetik meg az OEK-nek,
kdzvetlenll dr. Szlobodnyik Judit osztalyvezet6 részére (levélben, faxon:
476-1104 vagy e-mailen: szlobodnyik.judit@oek.antsz.hu).

Felkérjiik tovabba az ANTSZ kistérségi intézeteit, hogy a nyilvantartasukban
szerepl6, egészségugyi kartevébirtassal foglalkozd egyéni és/vagy tarsas
vallalkozasokat, valamint a sajat kezelésben Kkartevéirtast végzo
intézményeket (pl. élelmiszeripari l|étesitményeket, koérhazakat stb.)
sziveskedjenek értesiteni a Tajékoztatd megjelenésérél és arrdl, hogy
megrendeléseiket a fent megadott mdédon és hatarideig kuldjék el.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a példanyszam meghatarozasa kizarélag a
megrendelések alapjan torténik, poétidlagos igények bejelentésére
késbébb nincs lehetéség.

A tajékoztatast adta: dr. Szlobodnyik Judit osztalyvezeté

HELYESBITES

Az €pinfo 17. évfolyam 30. szamaban az OEK tajékoztatdja a 2010. janius
havi fert6z6 megbetegedésekrdl szold jelentéshez mellékelt tablazatok kozul
a 338. oldalon talalhaté tablazat tévesen kerult kozlésre.

Az €pinfo 17. évfolyam 31. szamaban a 399. oldalon a helyes tablazat
talalhato.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

A targyhénapban régzitett fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)

Cases of notified communicable diseases recorded current month in Hungary (+)

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

2010. Junius ho June 2010.
Teriilet _.mm_o.:m_- NERINGIES | Memmgins ; mznm.u_._. Lyme-kér Listeriosis _L..uuﬂo.. Ornithosis | Tularemia ._.oonmw.
losis purulenta serosa infectiosa spirosis mosis
Budapest 2 3 - 2 78 4 - 1 1 -
Baranya - - - 3 9 - - - - -
Bacs - - - - 3 - - - 1 1
Békes - - - 1 6 - - - - 1
Borsod - 4 3 - 12 - - - - 1
Csongrad - - - - 4 - - - - -
Fejér - 1 - 1 23 - - - - -
Gybr 1 - - - 28 - - - - -
Hajdu 1 4 - - 4 - 1 - - -
Heves 1 1 - 1 26 - - - - 1
Jasz 3 1 1 - 7 - - - - -
Komarom - - - - 7 - - - - 1
Nograd 1 1 - 1 41 - - - - -
Pest 1 - i 2 53 - - - - -
Somogy - 4 - - 19 - - - - -
Szabolcs - - - - il - - - - -
Tolna - 1 - - 4 - - - - -
Vas 1 - - - 9 - - - - -
Veszprem 1 3 - 5] 43 - - - - 1
Zala - 1 - 2 19 - - - - -
Osszesen 12 24 S 19 396 4 1 1 2 6
2009. Junius 2 19 5 20 291 1 1 2 6 12
Median 2004-2008 3 20 9 13 208 - 2 1 1 8

(+) Elézetes, részhen tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Nincs adat - No data available
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TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL
Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok
megyénkénti bontasban, 2010. januar 1-jalius 31.
Teriilet ‘;Szruésr :(5)(: Julius Osszesen
Baranya - - -
Bacs-Kiskun - - -
Békés - - -
BAZ - - -
Csongrad 16 krt?tkyaa - 7
Fejér - - -
Gyoér-Moson-Sopron - - -
Hajdu-Bihar 1 réka - 1
Heves - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - -
Komarom-Esztergom - - -
Négrad - - -
Pest - - -
Somogy - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg - - -
Tolna - - -
Vas - - -
Veszprém - - -
Zala - - -
Budapest 1 denevér - 1
Osszesen 9 - 9

Megjegyzés: Az Epinfo 2010. évi 27. szamanak 351. oldalan megjelent adatok januar 01-tél
majus 31-ig terjed6 id6szakra a Csongrad megyei sorban hibasak. A helyes adatok: 5 réka és

1 kutya.

A tajékoztatast adta:dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezetd

OEK Virusoltéanyag-ellendrz6 osztaly

Forras:

Mezdgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kézpont

Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatosag, Budapest
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. augusztus 2 - 8. Kkozotti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama tovabb csdkkent
az el6zbé hetihez képest. A salmonellosis és a campylobacteriosis
jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt, mint a korabbi évek 31. hetében.
Kismértékben csdkkent az enteritis infectiosa bejelentések szama a 30.
hetihez viszonyitva, a tinetegylttes kisebb szamban fordult el§, mint a el6z6
évek azonos idészakaban.

A héten harom uj, kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés,
az egyik todmeges, korhazi jarvanyt calicivirus okozta, a tovabbi két,
kevésbé kiterjedt jarvany etiologiaja még ismeretlen.

Harom akut virushepatitis-t jelentettek a héten, kevesebbet, mint a 2004-
2008. évek 31. hetéhez tartozéo median értéke. Két betegnél mar tisztazodott
az etioldgia (HAV-2). A harom, juliusban kezd6dott megbetegedés harom
tertleten, sporadikusan fordult elé.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina bejelentések szama nem
valtozott jelent6sen, a varicella esetek szama alig a fele volt az el6z6
hetinek. A skarlat jarvanyugyi helyzete nem tért el lényegesen a korabbi
evekétdl, a baranyhiml6é kedvezdbben alakult annal. Morbilli, rubeola
illetve parotitis epidemica megbetegedést nem jelentettek. A héten ot
pertussis-gyanu kerult a nyilvantartasba, a megbetegedések egy kivételével
juliusban kezddodtek, és egy ujszulottet, két kéthonapos csecsem6t valamint
két felnbttet érintettek. A két csecsemé kdzul az egyik még nem részesdilt
védboltasban, a masik a megbetegedése el6tt négy nappal kapta az elsé
DTPa+IPV+Hib oltasat. Keét beteg esetében a klinikai diagndzist a
laboratoriumi vizsgalat mar alatamasztotta.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjdban gennyes meningitist
nem regisztraltak a héten. A két meningitis serosa kozlul az egyiket,
tovabba a harom encephalitis infectiosa megbetegedést a
kullancsencephalitis-virus okozta, amit a laboratériumi vizsgalatok is
megerdsitettek. A négy eset négy terlleten fordult el6 (Borsod-Abauj-
Zemplén, Fejér és Vas megye valamint Budapest).

A Lyme-kor bejelentések szama alig valtozott az el6z6 hetihez viszonyitva,
masfélszer tobb esetet regisztraltak, mint a 2004-2008. évek 31. hetét
jellemzd kozépértéek. Az 1-31. héten nyilvantartasba vett megbetegedések
szama haromnegyedével haladta meg a 2004-2008. évi megfeleld értéket, és
negyedével tobb volt a 2009. évinél is. A héten a legtobb esetet Budapest
mellett Gyér-Moson-Sopron, Nograd és Somogy megyébdl jelentették.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

31. szam

MINISTRY OF HEALTH

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

31/2010. sz. heti jelentés {weekly report}

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2010.08.02 - 2010.08.08)

31. hét (week) 1 - 31. hét (week)
Betegség Disease 2010.08.02- | 2009.07.27-| Median 4 i Medién
2010.08.08. | 2009.08.02. | 2004-2008 ’ ’ 2004-2008
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - -
Botulizmus - - o 2 8 b
Salmonellosis #120 122 183 # 2499 #2643 2971
Dysenteria 1 1 2 # 29 # 38 52
Dyspepsia coli 1 1 - 11 13 25
Egyeéb E.coli enteritis 1 3 - 21 24 24
Campylobacteriosis o8 # 168 123 # 3550 # 3065 3033
Yersiniosis - - - #52 35 25
Enteritis infectiosa 412 462 601 # 24889 # 22809 23545
Hepatitis infectiosa 3 5 9 # 228 # 202 288
AIDS 2 - 1 17 #16 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 12 4 2]
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 5 - 1 #35 16 21
Scarlatina 14 13 18 1870 1729 2576
Morbilli 1 - - 1 2 3
Rubeola - - - 13 #7 38
Parotitis epidemica 2 - 2 43 40 72
Varicella 102 203 191 30088 36445 38518
Mononucleosis inf. 20 26 20 814 737 727
Legionellosis 2 - 1 87 #20 13
Meningitis purulenta - 4 3 #118 #156 155
Meningitis serosa 2 - 2 43 #35 48
Encephalitis infectiosa 3 5 6 77 87 82
Creutzfeldt-J. betegség - - - 14 19 10
Lyme-kor 95 104 65 1210 965 689
Listeriosis - - - 11 7 3
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - 1 5 4 16
Ornithosis - 1 1 1 #11 18
Q-laz - - - 28 18 =)
Tularemia 1 1 2 16 19 15
Tetanus - - - 1 5 1
Virusos haemorrh. laz 1 - - #11 4 3}
Malaria - - - *3 *4 3
Toxoplasmosis 1 3 1 57 69 75

(+) Elbzetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyitt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.08.10.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
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
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

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 szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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