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ANTIBIOTIKUM-FELHASZNALAS EUROPAI SURVEILLANCE-A: AZ ESAC PROGRAM
(EUROPEAN SURVEILLANCE OF ANTIMICROBIAL CONSUMPTION)

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaval kapcsolatos kérdéseknek
egyre inkabb fontos kbdzegészséglgyi vonatkozasai vannak, mivel komplex
maodon bizonyitott az 6sszefliiggés az antibiotikumokkal szembeni reziszten-
cia kialakulasa és az antibiotikumok felhasznalasa k6zétt. Szamos eurdpai
antimikrobialis rezisztencia surveillance programot szerveztek, melyek ered-
ményeként 2001-ben az Eurdpai Tanacs felismerte, hogy az antibiotikumok-
kal szembeni rezisztencia problémak megoldasara vonatkozéan koncentralt
akcidokra van szukség kozOsségi szinten, és e specialis stratégia részekeént
az antimikrobialis szerek felhasznalasara vonatkozéan adatokat kell gyUjteni
az egészségugyi ellatorendszer kulonb6zé teruleteirél  (jarobeteg-,
fekvébeteg-ellatas). Még ugyanebben az évben kialakitottak az Eurdpai
Bizottsag altal finanszirozott ESAC programot [(European Surveillance of
Antimicrobial Consumption — ESAC, http://www.ua.ac.be/esac)].

Az adatgyijtés harmonizacidja

Az ESAC program a nemzeti surveillance rendszereken alapulé nemzetkozi
egyuttmikdédés, mely az antibiotikumok felhasznalasara vonatkozdéan


http://www.ua.ac.be/esac
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osszehasonlithatd és megbizhaté adatokat gyGjt. A projekt bevezetd
fazisaban (2004 januarjaig) — amennyire lehetséges — valamennyi résztvev6
orszagban megtortént az antibiotikum-felhasznalasra vonatkoz6 adatgyujtési
modszerek egységesitése. A legtobb eurdpai orszagban az antibiotikumok
felhasznalasara vonatkozdéan orszagos szinten vannak informaciék, azonban
az orszagok kozott oriasi kulonbségek mutatkoznak az ilyen jellegi
adatbazisok felépitésében és elérhetéségében.

Az eurdpai orszagok antibiotikum-felhasznalasanak O6sszehasonlitasara az
antimikrobas szereknek az ATC klasszifikacio (a gyoégyszerek anatémiai,
terapias, illetve kémiai osztalyozasa) szerinti sorrendjében az egyes
szerekhez tartozé napi dozist (DDD - defined daily dose) alkalmazzak
mérbegységkéent (WHO 2003. évi verzid). Az antimikrobas szerek
felhasznalasat populaciéos szinten az 1000 lakosra jutd napi doézisban
[DID (dose/1000 inhabitants/day)] lehet kifejezni. (Az eurdpai orszagok
lakosainak szama az orszag évkozepi populacios éertéke.)

Antimikrobas szerek (antibiotikumok) ambulans felhasznalasa 1997-
2002 kozott

Az ESAC projektben résztvevé 33 orszag kozul 26-ban gyljtottek adatokat
az antibiotikumok ambulans felirasara vonatkozéan. A 26 kdézul 24 orszag
adatai voltak alkalmasak a nemzetk6zi 6sszehasonlitasra. A megfigyelési
idészak alatt az antimikrobas szerek hasznalata Eurépaban magas volt, kb.
20 DID median értékkel, a felhasznalas enyhén csokkené tendenciajat
mutatott. 2001-ben az antibiotikumok hasznalata 10 DID (Hollandia) és 32,9
DID (Franciaorszag) ko6zoétt mozgott. A teljes antibiotikum-felhasznalas
szignifikans eltéréseket mutatott régidnként: viszonylag alacsony volt Eszak-
Eurdopaban, kozepes Kelet-Eurépaban és magas Dél-Eurépaban.

A legtobb eurdpai orszagban az antibimikrobas gyogyszerek felirasi
gyakorlata csupan néhany antibiotikum-csoportra terjedt ki, ezek a szlk és a
széles hatasspektrumu antibiotikumok csoportja. Ez az antibiotikum-felirasi
gyakorlat a magas fogyasztasu, fé6ként dél-eurdpai orszagokra volt jellemzé.

Antimikrobas szerek (antibiotikumok) kérhazi felhasznalasa 1997-2002

24 orszag gyujtott adatokat az antibiotikumok korhazi alkalmazasara vonat-
kozbéan. 16 orszagbdl szarmazdé adatok voltak alkalmasak a nemzeti
antibiotikum-felhasznalas megitélésére, 8 orszag adatai nem voltak



38. szam €pinfo 467

reprezentativak, az adatok alapjan nem volt megitélhet6 az orszagos
antibiotikum-hasznalat. A kulonb6z6 orszagokban az antibiotikumok kérhazi
felhasznalasanak aranya az orszagos antibiotikum-felhasznalashoz képest
széles varaciot mutatott. 5%-t6l (Szlovakia) 17%-ig (Finnorszag), az atlagtol
jelentésen eltért Lettorszag 31%-os értékkel; 0,9 DID (Hollandia) 3,9 DID
(Finnorszag). Ez részben az ambulans és korhazi adatok szétvalasztasi
modszereinek kalonbozéségével magyarazhato.

Jovébeli perspektivak

Az eredményes el6készitd szakasz lezarasat kdvetbéen az ESAC kovetkezd
fazisa az alabbiakra fokuszal:

e A jaro- és fekvbbeteg-ellatasban az antibiotikum-felhasznaldsara vonat-
koz6 adatok folyamatos gydljtésének megerésitése valamennyi tagorszag-
ban (nemzeti regiszterek altal validalt adatok ATC/DDD szerint
valamennyi elérhetd antibiotikumra vonatkozdan). A standardizalt nemzeti
adatokbol eurdopai adatbazis létrehozasa, az antibiotikum-hasznalat
nemzetkdzi Osszehasonlitasa, a korokozok antibiotikum-rezisztencia
viszonyai, a szocialis-gazdasagi determinansok és altalanos egészség
indikatorok fuggvényében.

e Az antibiotikum-felhasznalasra vonatkozo6 ismeretek terjesztése. Az adat-
bazis elérhetd lesz az egészségugyi hatésagok, a kutatok és a széles
kdzvélemény szamara. Az ESAC projekt eredményei 2004 végén
megtekinthetdk lesznek az ESAC web-oldalon.

e Az antibiotikumok felhasznalasi adatain alapuld egészség-indikatorok
kidolgozasa, validalasa, ezek Osszeflggése a rezisztencia viszonyokkal
[EARSS adatbazis (European Antimicrobial Resistance Surveillance
System)], a fert6z6 betegségek (ideértve a koérhazi fert6zéseket is)
incidenciajaval/kimenetelével; tudomanyos bizonyitékokon alapuld irany-
elvek és antibiotikum-alkalmazasra vonatkozdé alapindikatorok kidolgo-
zasa; az eredmények visszacsatolasa a résztvevd orszagok szamara.

El6szor jott |étre a hatdsagok, tudomanyos szervezetek, egészsegbiztositok
és szakmai szervezetek egyuttmikodésén alapuld, nemzetkézi 6sszehason-
litasra alkalmas, antibiotikum-felhasznalassal kapcsolatos rendszeres
adatgydjtés Eurdpaban, mely hitelt érdemlé (megbizhatd) alternativaja a
gyogyszeripar és kereskedelem altal nyujtott hasonlé adatforrasoknak.
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Az ESAC projekt eredményes volt a retrospektiv adatgyjtés terén. Jovébeli
er6feszitések szukségesek az antibiotikum-felhasznalas surveillance folya-
matossa tételére ill. minéségének javitdasara az antibiotikum-rezisztencia
kifejlédésének jobb megértése érdekében és a megfelelé antibiotikum feliras
elésegitésére.

Forras: 1. Eurosurveillance Weekly 2004; 8 (32):05/08/2004)

Matus Ferech Laboratory of Microbiology,
University of Antwerp, Antwerp, Belgium

2. dr. Ternadk Gabor, az ESAC program magyar nemzeti megbizottja

Szerkeszt6ségi megjegyzés. Magyarorszag az antibiotikum-felhasznalas
europai surveillance-ahoz az ESAC program bevezetd fazisaban csatlako-
zott. Az ESAC programot a nemzeti megbizott fellgyeli. A program
veégrehajtasaban a hazai fekvébeteg-intezmények, az OEP és az ESZCSM
Gyogyszerészeti fbéosztalya vesz részt. Az antibiotikum-fogyasztassal
kapcsolatos adatok a teljes patikai antibiotikum-forgalmat, illetve a teljes
fekvébeteg-ellatast lefedik. A gydjtott adatok feldolgozasa az ESZCSM
Gyogyszerészeti féosztalyan térténik. A hazai antibiotikum-felhasznalasi
adatok az eurdpai adatbazisba kertilnek.

Az antibiotikumok felhasznalasaval kapcsolatos adatok gyljtése az 1998-
2001 kézétti idbészakban a jaro- és a fekvibeteg-ellatasra egyarant kiterjedt.
A retrospektiv vizsgalat eredményei az alabbiakban 6sszegezhetbk:

A jarobeteg-ellatasban az antibiotikumok felhasznalasa az 1998-2001.
kb6zotti idészakban 18,6 DID-19,1 DID volt. Ez a fogyasztas nagyjabol
megfelel az ambulans felhasznalas europai kbézépértékének. Az 1999-ben
regisztralt 23,9 DID kllbnésen magas fogyasztas, feltételezhetéen az
orszagban lezajlott influenzajarvannyal fiiggott 6ssze. Az antibiotikumok
felirasi gyakorisaga az ambulans betegellatasban jelentés szezonalitast
mutatott. 2001-ben az antibiotikumok kézil a penicillinek felhasznalasa volt a
legmagasabb (8,7 DID), a cephalosporinoké 2,5 DID, a tetracyclineké 2,3
DID, a makrolideké 3,3 DID, a quinolonoké 1,2 DID volt. A penicillin
antibiotikumok kéziil az ambulans betegellatasban legkevésbé (13%) a szlik
spektrummal rendelkezé antibiotikumok (pl. Maripen), leggyakrabban (49%)
az amoxicillin-klavulansav (Augmentin) felhasznalasa volt jellemzé.

Az antibiotikumok kbérhazi felhasznalasi aranya 1998-2001 ko6zétt az
orszagos antibiotikum-felhasznalas 6%-at tette ki. A fekvGbeteg ellatasban
az antibiotikum-felhasznalas atlaga 2001-ben 1,3 DID volt. Ez majdnem
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kétszerese a legalacsonyabb (Hollandia 0,9 DID) ill. kb. egyharmada a
legnagyobb (3,9 DID Finnorszag) eurbépai koérhazi antibiotikum-
felhasznalasnak. A kdérhazakban az antibiotikumok kézll leggyakrabban a
penicillineket (49%) és a cephalosporinokat (13%) alkalmaztak. A
carbapenemek felhasznalasa 1%, a glycopeptideké <1%, a quinolonoké 7%
volt. A cephalosporinok kéziil a 2. generaciésak (cefuroxime, cefoxitin,
cefaclor) felhasznéalasa volt a meghatarozé (87%).

A 2002. évi prospektiv adatgylijtés eredményei az antibiotikumok felhaszna-
lasanak valtozasat mutattak mind az ambulans, mind a korhazi betegellatas
terén: az antibiotikum-felhasznalas az ambulans betegellatasban jelentésen
cs6kkent (15 DID). A felhasznalt antibiotikumok &sszetételét illetben az
enzim inhibitorral rendelkezé amoxicillin klavulansav (Augmentin), ampicillin
sulbactam (Unasyn) aranyanak noévekedése és a széles spektrumu
penicillinek aranyanak cs6kkenése volt megfigyelheté. 2002-ben a kérhéazi
antibiotikum-felhasznalas 6sszes mennyisége csaknem valtozatlan maradit,
de jelentésen valtozott az egyes koérhazakban felhasznalt antibiotikumok
Osszetétele. A penicillinek és szulfonamidok felhasznaldsa jelentésen
csbkkent, ugyanakkor a makrolidek (azitromicin, claritromicin, clindamicin), a
cephalosporinok, a carbapenemek (meropenem, imipenem) és a quinolonok
(ofloxacin, ciprofloxacin) felhasznalasa névekedett. 2002-ben a harmadik
generacios cephalosporinok alkalmazasa kb. kétszeresére nétt, a 2. genera-
cios cephalosporinoké felére csbGkkent. E valtozas a 3. generacios
cephalosporinok arcsékkenésével is magyarazhatdé. A makrolidek, carba-
penemek korhazi felhasznalasanak ndvekedése feltehetéen a fertézések
megszaporodasaval ill. a korokozok rezisztens voltaval is 6sszefligghet.

Az eurdpai uniés céloknak megfeleléen, a multirezisztens kérokozok kialaku-
lasa elleni kiizdelemben az antibiotikum-felhasznalas monitorozasa (ESAC),
a korokozok antibiotikum-rezisztencia viszonyainak feltarasa (EARSS) ill. a
nosocomialis fertézések surveillance-a (HELICS) eredményeinek egylittes
elemzésén alapuld stratégia vezethet eredményre.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. szeptember 13-19. ko6zo6tti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott
lényegesen az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis és dysenteria
jarvanyugyi helyzete sokkal kedvezdbb volt a korabbi évek azonos
idészakaban észleltnél. A campylobacteriosis epidemioldgiai helyzete nem
tért el jelentésen az 1998-2002. évek 38. hetében regisztralttol.

A héten harom uj gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, kézulik egy
erdemel kiemelést:

Budapesten, egy gyermekotthonban (36 gondozott, 28 dolgozd) szeptember
8-19. kdzott 11 gyermek és négy felnétt betegedett meg hanyas, hasmenés
tuneteivel. A székletbakterioldgiai vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak,
a virolégiai vizsgalatok soran 0t fonél calicivirus jelenlétét igazoltak. A
kérokozo kontakt uton terjedt a kozosségben.

A virushepatitis bejelentések szama nem tért el Iényegesen a korabbi évek
azonos hetében regisztralttol. A Pest megyei Vamosmikolan (lakossagszam
1700 f6) szeptember 13-20. kozott 11 beteget utaltak korhazba fert6zo
majgyulladas diagndzissal. A jelentés irasaig hat beteg szeroldgiai vizsgalata
aktualis HAV-fert6zést igazolt, két esetben a vizsgalat folyamatban van,
harom esetben a fert6z6 majgyulladas diagnézisat kizartak. Az elsé meg-
betegedések két roma csaladot érintettek. A hat HAV-pozitiv beteg 8-14 éves
koru gyermek, igy a jarvany altal érintett a kdzség 150 fés altalanos iskolaja
is. A fert6z6forras és a terjedés médjanak felderitésére iranyulé jarvanyugyi
vizsgalatok folyamatban vannak. Ezideig 300 f6 részesult gamma-globulin
oltasban.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina esetek szama csupan a fele
volt az 1998-2002. évek 38. hetéhez tartozd mediannak. A varicella
megbetegedések szama az ezévi 37. heti mélypontot kovetbéen — az 8bszi
szezon kezdetének megfeleléen — az el6z6 hetinek tobb mint a duplajara
emelkedett, de az esetszam nem haladta meg a korabbi évek azonos
hetében regisztraltat. Pertussis, morbilli és rubeola nem Kkerllt a
nyilvantartasba, a mumpsz igen alacsony szamban fordult eld.
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Az idegrendszeri fert6z6 betegségek jarvanylgyi helyzete a szamszer(
adatok alapjan kedvezbének mindsithet6. A héten két kisgyermek, egy
Borsod-Abauj-Zemplén megyei haroméves és egy Pest megyei egyéves
gyermek halalos kimenetell gennyes meningitis megbetegedésérdl
érkezett jelentés. Az egyik esetben a B szerocsoportu N.meningitidis
kéroki szerepét igazoltak, a masik esetben a laboratoriumi vizsgalatok
folyamatban vannak.

A Lyme-kér bejelentések szama az elmult négy hétben nem valtozott
lényegesen, a heti esetszam 40%-kal haladta meg az 1998-2002. évek
azonos hetét jellemz6é kozépértéket. A legtobb bejelentés Hajdu-Bihar,
Heves és Somogy megyébdl érkezett.
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EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGYI MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

38/2004.sz.heti jelentés (weekly report) (2004.09.13 — 2004.09.19.)
a 38. héten (week) az 1 — 38. héten (week)
B 2 .z .

etegseg 2004.00.13- 20030945 Mot | o [Medan
2004.09.19.| 2003.09.21.f 2002 2002
Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 177 145 263 3227 5055 6199
Dysenteria 2 5 14 118 91 291
Dyspepsia coli 4 - 4 41 68 96
Egyéb E.coli enteritis 4 - 2 39 53 72
Campylobacteriosis 140 112 146 4331 3950 4546
Yersiniosis - 2 2 50 64 73
Enteritis infectiosa 755 908 782 25485 30107 | 26276
Hepatitis infectiosa 32 31 32 598 621 757
AIDS - - - 12 17 20
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 10 13 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 31 11 1
Scarlatina 18 27 40 2103 1139 3546
Morbilli - - - 2 3 7
Rubeola - - 2 43 61 99
Parotitis epidemica 2 1 7 148 149 185
Varicella 86 78 87 38564 28409 | 29478
Mononucleosis inf. 28 38 22 1038 1042 921
Legionellosis 1 3 1 58 77 29
Meningitis purulenta - 2 3 173 188 190
Meningitis serosa 1 1 4 85 106 121
Encephalitis infectiosa 2 3 2 116 104 91
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - . 7 8 .
Lyme-kor 40 24 28 898 962 821
Listeriosis 1 - - 7 3 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - 2 1 22 26 41
Tularemia 1 2 2 16 33 68
Tetanus 1 1 1 1 4 7
Virusos haemorrh. laz - - - 2 2 5
Malaria* 1 - - 4 7 11
Toxoplasmosis 2 3 5 90 113 189

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)
A statisztika készités ideje: 2004.09.21



11. évfolyam 38. szam
EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES

CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

2004. szeptember 24.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)
38/2004.sz. heti jelentés (weekly report)

(+)

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2004.09.13 — 2004.09.19.)

Teriilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. Meningitis Lyme-kor

Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 16 - 15 34 5 5 15 8 - 4
Baranya 4 2 18 23 - 1 - 2 - 2
Bacs-Kiskun 11 - 5 19 - - 2 1 - -
Békés 5 - 3 47 - - 4 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 8 - 6 17 12 3 11 3 - 2
Csongrad 12 - 17 39 - - 3 2 - -
Fejér 2 - 1 28 1 1 2 - - -
Gyoér-Moson-Sopron 10 - 8 17 - 1 1 1 - -
Hajda-Bihar 13 - 14 65 8 1 9 2 - 9
Heves 2 - 1 42 - - 3 - - 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 7 - 6 96 1 - 2 - - -
Komarom-Esztergom 33 - 1 44 - 2 2 - - 1
Noégrad 1 - - 41 - 1 3 - - 2
Pest 16 - 8 61 1 1 10 5 - 2
Somogy 3 - 6 37 1 4 - - 5
Szabolcs-Szatmar- 14 - 17 15 1 - 5 - - 1
Bereg
Tolna 4 - 3 32 - - 1 - - 3
Vas 9 - 4 7 - 1 2 2 - 2
Veszprém 4 - 2 79 1 - 5 - - 2
Zala 3 - 5 12 1 1 2 2 - -
Osszesen (total) 177 2 140 755 32 18 86 28 - 40
El6z6 hét (previous 184 - 135 762 33 19 53 29 4 43
week)

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

A statisztika készités ideje: 2004.09.21
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2004. szeptember 24.

"Fodor Jozsef" Orszagos Kozegészségligyi Kdézpont Orszagos Koérnyezetegészségligyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 email: pollen@okk.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2004. 38. hét

Budapest-OKI
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Szolnok Veszprém
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- - 4 - - Ambrosia —O— Artemisia —X— Chenopodiaceae
parlagft arém libatopfélék
------ Plantago Poaceae —@— Urticaceae
utifa fafélék csalanfélék
Kilso6téri penészgombak
Budapest Bugapest Békéscsaba | Debrecen | Gy6r |Kecskemét| Miskolc [Mosdés
OKI Svabhegy
Alt **k* *k*k* *%* **k* *%* **k* *%* *%*
Clad * % **k* * * ** * * **k*
Nyiregyhaza| Pécs Salgétarjan |Szekszard| Szolnok | Veszprém | Zalaegerszeg
Alt ** *kk* * %% * %% * % ** *%k%*
Clad * ** * * % * * **

A parlagfii (Ambrosia) pollenkoncentracidja az elmult héten tovabbi csdkkenést mutatott: Pesten,
Salgoétarjanban és Szolnokon mar csak kozepes; Kecskeméten, Miskolcon, Nyiregyhazan és
Szekszardon még nagyon magas szintl volt. Az urom (Atemisia) viragporszintje néhany helyen
kézepesre emelkedett, am az orszag jelentés terlletén alacsony légkoéri kategériat ért el.
A libatopfélék (Chenopodiaceae) és az utifuvek (Plantago) virdgzasa tovabbra sem jelent6s, sét
orszagos szinten gyengilése tapasztalhatd. A pazsitfiivek (Poaceae) pollenszérasa egyedil
Miskolcon volt kbzepes, az orszag mas terlletein alacsonyra csokkent. A csalanfélék (Urticaceae)

viragporszorasa tovabb gyengllt, orszagszerte alacsony vagy kdzepes szintl volt.

A kils6téri allergén gombaspoérak légkori szintjét tovabbi csdkkenés jellemezte.
Interneten is elérheté polleninformacié a www.antsz.hu/oki és a www.met.hu/pollen lapokon

talalhato.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai K6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kézegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés 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
€pinfo fé6szerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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