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A MAGYAR NEPESSEG FOGYATEKOSSAGI MUTATOI A FUNKCIONALIS
EGESZSEGMODELL FENYEBEN'

Az Egészségugyi, Szocialis és Csaladugyi Minisztérium megbizasabdl a
,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemioldgiaja osztalya 2003. november-decembe-
rében orszagos kérdbives lakossagi egészségfelmérést (OLEF2003) szerve-
zett. A felmérés célja, hogy kiindulasi adatokat szolgaltasson a Népegész-
ségugyi Programhoz az egészségproblémak el6fordulasi gyakorisagardl,
azok kialakulasat, lefolyasat és kimenetelét befolyasold legfontosabb fizika-
lis, pszicholdgiai, kornyezeti és tarsadalmi tényezokrdl, a rendelkezésre alld
egeészsegugyi szolgaltatasokrdl, a ténylegesen igénybevett egészségugyi,
illetve egyéb er6forrasokrol. A Program monitorozasa érdekében, annak fél-
idejében illetve annak végeztével varhatéan még két tovabbi felmérés torté-
nik. Az egészségfelmérések kulonods jelentéséggel birnak olyan, az egész-
ségre és egészségmagatartasra vonatkozé informacidk el6teremtésében,
melyeket nem lehet a rendszeres nyilvantartasokon keresztul 6sszegydujteni,
azok csak kozvetlenll a lakossagtél szerezhet6k meg. Ennek megfeleléen az
OLEF 2003 céljai kozott szerepelt fogyatékossag feltérképezése is a magyar
lakossag korében.

' A beszamolo az V. Egészséginformaciés Férumon azonos cimmel elhangzott el6adas alapjan késziilt.



566 €pinfo 47. szam

1. A funkcionalis egészségmodell

A korszer(, funkcionalis szemléleten alapulé egészségmodell az egészséget
nemcsak a szervezet, hanem az egyéni és a tarsas tevékenység szintjén is
jellemzi. Az egészség definiciéjabdl kiindulva az egyén testi, lelki, szocialis
mikodésének épségét aszerint hatarozhatjuk meg, hogy mennyire tud kulon-
b6z6 tevékenységeket végrehajtani és részt venni a tarsadalom életében
— beleértve a szikebb és tagabb kozosséget —, illetve harmonikusan alkal-
mazkodni kornyezetéhez(1). Ezek ismeretében lehet jellemezni az egyén
funkcidképességét, amely — ma mar a legtobb népegészséglgyi szakember
szerint — szervesen hozzatartozik az egészségi allapot jellemzéséhez(2).
Funkciécsdkkenésrdl, vagy mas szoval fogyatékossagrol beszélink, ha a
testi strukturakban vagy mikodésekben olyan karosodas alakul ki, amely
akadalyozza a létfontossagu napi tevékenységek ellatasat és/vagy
korlatozza a tarsadalom életében valo részvételt.

A népegészségugyi kutatasokban elényds az egészségnek e modell szerinti
jellemzése, mert a lakossagtol megbizhaté informacio nyerheté arra vonatko-
z6an, hogy milyen tevékenységeket képes ellatni, illetve hogyan tud részt
venni a tarsadalom életében(3).

2. A fogyatékossag korszerii értelmezése

Az egészsegmodellben bekovetkezett paradigmavaltast nyomatékositja
»A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa”
(FNO) nevet visel6, az Egészségugyi Vilagszervezet altal kialakitott, oszta-
lyozasi rendszer(4). Az FNO a megromlott egészségi allapothoz tarsulo
funkciécsOkkenés vizsgalatahoz ad modszertani vezérfonalat, igy — kdzvet-
len kapcsolatban allva a BNO-val — nemcsak maguk a betegségek, hanem
azok kovetkezményeinek osztalyozasa is lehetévé valik. Hasznos informa-
ciokat szolgaltat statisztikai elemzésekhez, a klinikai gyakorlat szamara?, az
egészségi allapot valtozasainak nyomon kovetéséhez, az ellatas eredme-
nyességének megitéléséhez, tovabba az egészségkarosodasok, a fogyaté-
kossag, a megvaltozott munkaképesség megallapitasahoz.

Az FNO hazai adaptalasa soran a korabban is hasznalatos fogyatékossag
jelentésen bévult. Fontos e kdzponti fogalom pontos definicidjat megadni,
mert ebbdl indultunk ki a fogyatékossag vizsgalatakor(5). A test anatomiai
szerkezetét és/vagy valamely élettani funkciojat érintdé problémat — beleértve
a pszichés funkcidkat is — Osszefoglal6 néven karosodasnak nevezzuk.
A fogyatékossag gyujtéfogalom, amely a karosodast, a tevékenységek aka-
dalyozottsagat és a részvétel korlatozottsagat is magaba foglalja, azaz a
normalis emberi |éthez szikséges tevékenységek végrehajtasanak akadalyo-
zottsagat vagy képtelenségét jelenti (1. tablazat).

2 PI. hasznalata hosszu apolasi idejinek mindsitett és kérhazi pszichiatriai osztalyok szamara kotelezb.
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1. tablazat

A funkcidképesség és fogyatékossag alkotéelemei

Funkcioképesség és fogyatékossag
Alkotéelemek Testi funkciok és ] ] L
. Tevékenységek és részvétel
strukturak
Pozitiv oldal Testi funkciok és Tevékenységek,
Funkciéképesség strukturak integritasa részvétel megvalosulasa
. ) ] Tevékenyseg
Negativ oldal (funk _,K’ar/osodast tira) akadalyozottsaga,
A 2 unkcié és/vagy struktura
Fogyatékossag 9 Részvétel korlatozottsaga

A fogyatékossag tehat az egyénnel szemben tamasztott személyi, tarsa-
dalmi, foglalkozasi vagy jogi igények, kotelezettségek teljesitését biztosito
képességek testi vagy lelki karosodas miatt bekdovetkez6 kedvezbtlen valto-
zasa. Arra a tevékenységre vonatkozik, amelynek végrehajtasaban az
egeészségkarosodott egyén korlatozott. A fogyatékossagot osztalyozhatjuk a
korlatozott tevékenység (mozgas-korlatozottsag, latas-, hallas-fogyatékossag
stb.), az allapot tartéssaga (atmeneti, tartdés) és sulyossaga szerint.

A karosodas és a fogyatékossag elkilonitése fontos, mert eltéré6 megkdze-
litést igényelnek. A karosodas akkor vezet funkci6écsdkkenéshez, ha a
karosodast az egyén nem tudja kompenzalni valamilyen alkalmazkodasi ma-
gatartasmintaval, a kornyezet megfeleld atalakitasaval vagy segédeszkoz
igénybevételével. A személyes és a kdrnyezeti tényez6k kdlcsdnhatasa fon-
tos szerepet jatszik abban, hogy kit tekintiink fogyatékosnak. Nem tekinthet6
peldaul fogyatékosnak az, akinek — habar rovidlato — latasa szemuveggel tel-
jesen korrigalhaté. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a fogyatékossag az esetek
nagy részében megeldzheté, megsziintetheté vagy legalabb csokkentheté.

A fogyatékossag sulyos fokaként értelmezhetd, ha valaki tartosan mas segitsé-
gét veszi igénybe az dnellatasban®. Ezek az allapotok jelentds betegségterhet
jelentenek, mert alapvetéen befolyasoljak az életmindséget, illetve a raszoruldk
ellatasa mind a csaladokra, mind az ellatérendszerre komoly terhet ro.
Ugyanakkor bizonyos életkoron tul az emberek tobbségénél latas-, hallas-
karosodas jelentkezik, karosodnak a sziv/érrendszeri, a mozgasi és egyéb
funkcidk is. Mindez azonban nem feltétlenul jelenti részvételi korlatozott-
sagukat.

3Ez nem azonos, bar tartalmilag nagyon hasonlé a rokkantsag fogalmahoz, ami a fogyatékos-
sag sulyos formajanak tekinthetd; orvos-szakértéi fogalomként hasznalatos és a munka-
képesség legalabb 67%-0s elvesztését jelenti.
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A fogyatékossag felmérésével pontosabban allapithatd meg a lakossag
egeszségproblémainak valds sulya; a betegségek altal okozott egyéni és tar-
sadalmi terhek, illetve a segitség iranti szukséglet. Ehhez megbizhaté ada-
tokra van szikség a kulonb6z6 sulyossagu fogyatékos allapotok elé6fordula-
sanak gyakorisagarol, alakulasukrol, sulyossaguk megoszlasarol.

3. Kérdoives eszkozok

A funkcionalis egészségmodellnek megfeleld kérdbives eszkdzok fejlesztése
az utobbi tiz évben kerult a népegészségugyi kutatasok és az egészseég-
monitorozas kozéppontjaba. 2001-ben, az FNO bevezetésével egy idében
alakult egy informalis szakmai szervezet, a Washington City Group,
amelynek az a feladata, hogy a fogyatékossag mérésével kapcsolatos
modszertani kérdéseket id6rdl idére megvitassa.

Az Eurdpai Kozosségek Statisztikai Hivatala (Eurostat) és az Egészségugyi
és Fogyasztovedelmi Féigazgatdésag (DG Health and Consumer Protection)
jelenleg olyan egységes egészségfelmérési rendszer (European Health
Survey System) Kkifejlesztésén dolgozik, amely o&sszehasonlithatd, valid
egészségi allapotot jellemzé statisztikak készitését teszi lehetdévé az Eurdpai
Unid tagorszagaiban. A kérdbives eszko6z kérdéscsoportokbol — modulokbdl
— éplul majd fel, amelyek egyike a fogyatékossag felmérését célozza
(European Disability Modul)(6). Ezen kivul természetesen szamos,
els6sorban nemzetkozi Osszefogas |jott létre vilagszerte, amelyek a
fogyatékossag minél pontosabb mérését célozzak.

Jelenleg Magyarorszagon az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés adatai
allnak rendelkezésre a magyar lakossag fogyatékossagi viszonyainak feltér-
képezéséhez. A kérddiv legutdbbi felvételére 2003-ban kerdlt sor. A felmérés
soran az orszag 447 telepulésén 7 000, véletlenszerlien kivalasztott feln6tt
koru lakost kerestek fel otthonukban a kérdezébiztosok. A részvételre felkért
szemeélyeket ugy valasztottak ki, hogy legfontosabb jellemzéiket illetéen,
0sszességukben az egész magyar lakossagot jelenitsék meg. A kérdezés
soran 5072 kérdbivet sikerult felvenni, ez 72%-0os megvaldésulasi aranyt
jelentett. A tényleges valaszaddk nemek szerinti megoszlasa a kovetkez6-
képpen alakult: 2 260 férfi (44,6%) és 2 812 n6 (55,4%).

4. A fogyatékossag gyakorisaga az ,,Orszagos Lakossagi Egészségfelmé-
rés 2003” elemzése alapjan

4.1. Modszerek

Az OLEF2003 tervezésekor a WHO altal 1996-ban kifejlesztett és ajanlott
kérdések alltak rendelkezésre(7). Az adatokat a kérdéssorhoz ajanlott pon-
tozasos moddszer szerint elemeztik. A kérd6iv alabbi kérdéseit hasznaltuk
fel:


http://www.jur.lu.se/internet/eu/eec.nsf/titel-web/FD463258755A12B0412567BA00450B8A
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Az elmult 12 hénapban On altalaban mekkora tavolsagot tudott ONALLOAN megtenni
anélkil, hogy meg kellett allnia, vagy rosszul érezte magat?

1 — Egy Iépést sem tudott megtenni
2 — Legdfeljebb csak néhany Iépést
3 — Legfeljebb 200 métert

4 — Legfeljebb 500 métert

5 — Tébb mint 500 métert

Kérem, hogy a kovetkez6 valaszokhoz hasznalja ezt a kartyalapot. Az elmiilt 12 hénapban
On altalaban nehézség nélkiil, nehezen vagy csak valaki segitségével....

OO -=-DNDN

Nehézség Csak valaki
A Nehezen . .
nélkdl segitségével
7.1. tudott felkelni, illetve visszafektdni
. 0 1 2
az agyba?
7.2. tudott felallni, illetve lellni
. 0 1 2
egy székre?
7.3. tudott feldltozni, illetve levetk6zni? 0 1 2
7.4. tudta megmosni a kezét? 0 1 2
7.5. tudott enni, beleértve az étel
. 0 1 2
felvagasat?
7.6. tudta hasznalni a WC-t? 0 1 2

Milyen hangerdén tudja hallgatni a TV-t vagy a radiét?

1 — Normal hangerén 0
2 — Csak felhangositva 1
3 — Csak hallokésziilékkel 1
4 — Nem tudja hallgatni, mert olyan mértékben hallaskarosult 2
Elég jol lat-e ahhoz, hogy az utca tualoldalarél felismerje ismeréseit?
1—Igen 0
2 — Csak szemuUveggel vagy kontaktlencsével 0
3 — Nem 1
Elég jol lat-e ahhoz, hogy kartavolsagbol felismerje ismerdseit?
1—Igen 0
2 — Csak szemuveggel vagy kontaktlencsével 1
3 - Nem 2
Milyen gyakran fordul eld, hogy elcsoppen a vizelete, vagy bepisil/bevizel? (6nkitoltds)
a.—soha 0
b. — ritkdabban, mint havonta 0
c. — havonta 1
d. — hetente 1
e. — egyaltalan nem tudom visszatartani a vizeletem 2

A fenti — jarasra, Onellatasra, latasra, hallasra és vizelettartasra vonatkozo —
kérdéseknek megfeleléen, az egyes részterlleteken ,mért” teljesitmény alap-
jan szamoltuk a funkciocsokkenés aranyat. Az értékelés egy harmas, ponto-
zasos skala segitségével tortént a kovetkezék szerint. Minden kérdésre adott
valaszhoz 0, 1 vagy 2 pontot rendeltunk attol fuggéen, hogy a valaszado
— az adott részterileten — a teljesitményérdél hogyan nyilatkozott (az egyes
valaszokhoz rendelt pontszamok a fenti tablazat jobb oldalan lathaték).
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A részterlleteken kapott pontszamokbdl kivalasztottuk a legmagasabbat, és
ez alapjan a valaszaddkat 3 csoportba soroltuk:

1. Megtartott funkcioképességl volt az, akinek csak 0 pontos valasza volt.

2. Mérsékelt funkciocsokkenést/fogyatékossagot allapitottunk meg, ha a leg-
magasabb pontszam 1 volt.

3. Sulyos funkciocsOkkenést/fogyatékossagot véleményeztink, ha volt leg-
alabb egy darab 2 pontos valasz.

Ez a moddszer arra volt alkalmas, hogy a fogyatékossag tag kategoriait alla-
pitsuk meg, és megbecsiljlk a magyar lakossag funkcidoképesséqgi
viszonyait.

4.2. Eredmények

A funkcidképesség egyes részteruletein mért eredményeket elemezve
megallapitasainkat a kovetkezékben 6sszegezzuk:

e I|d&skorban a férfiak 12%-anal, a nék 17%-anal volt olyan foku latascsokke-
nés, amely funkciécsokkenést jelentett. 65 év alatt ennek el6fordulasa
csekély mértéekl volt.

e A nbk 13%-anak, a férfiak 15%-anak volt hallascsokkenése, és ezek
elenyészdben kis része volt sulyos foku. 35 és 65 éves kor kozott a férfiak
korében jelentésen gyakoribb volt az enyhe foku hallascsékkenés (17%),
mint néknél (10%). 65 év felett minden harmadik nének és férfinak volt
hallascsokkenése.

e Minden 6. embernek volt problémaja valamely egyszer( napi tevékenység
elvégzésével (1. abra). Atlagosan a nék 15%-a, a férfiak 10%-a csak
nehézséggel tudta végezni onnellatasahoz szukséges feladatait. 65 év
felett az arany tébb mint dupldjara nétt: az idéskord nék harmada, a
férfiak negyede volt érintett. A 65 év feletti n6k 6%-anak, a férfiak 8,5%-
anak mas segitséget kellett igénybe venni az O&nellatashoz. Ezen
csoportba tartozok egy része agyhoz kotott volt; ez az 6sszlakossag kozel
1%-at, a 65 év felettiek tdbb mint 3%-at érintette.

Osszesitve a részteriiletek eredményeit, a n8k 36%-anal, a férfiak 29%-anal
(atlagosan 33%) volt megallapithaté valamilyen foku funkciocsokkeneés.
Az id6éskoruaknal ez az arany 75% illetve 65% volt. 65 éves kor alatt
minden 6tddik ember volt érintett (2. abra). Osszességében a nék 9%-
anak, a férfiak 6%-anak volt sulyosan csdkkent funkcioképessége, ami a
lakossag egészeét tekintve 7,5%-ot tett ki. A 35-64 évesek korcsoportjaban
a sulyosan funkcidécsokkent férfiak 5%-o0os és a n6k 6%-0s gyakorisaga
rendkivul magas aranynak mondhato.
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Onellatas nehézsége korcsoportonként
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Az ilyen gyakorisagi becslések leiro statisztikai jellemzésre alkalmasak, és
jelentds népegészségligyi problémakra hivjak fel a figyelmet: a k6zép- és
idéskoruak koérében a funkciocsOkkenés jelentds mértékére, az idéskoruak
korében a mindennapi tevékenységekben segitségre szorulok nagy
aranyara, a nOk korében a vizelettartasi panasz magas prevalenciajara
mutatnak ra.

Az OLEF2003 adatai alapjan megallapithatdo, hogy a 18 év feletti magyar
lakossag korében minden 3. embernek van valamilyen foku funkcio-
csokkenése, amely az esetek tulnyomé tobbségében hosszu tavon
— egy évnél régebb 6ta — fennallt. Ez az arany abszolut értelemben is, és
0sszehasonlitasban is aggasztéan magas. Egy hasonlé brit felmérésben a
csokkent funkcioképességli emberek aranya a népességben 18%-a volt(8).
Ennek a nagy kulonbségnek a hatterében a sokkal rosszabb magyar
egészségi allapot mellett kulturalis tényezék is szerepet jatszhatnak.

A tajékoztatast adta: dr. Gorog Krisztian epidemiolégus
Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal/ OEK Egészségmonitorozas
és nemfert6z6 betegségek epidemiolégiaja osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. november 28. és december 4. kozotti idészakban bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis esetek szama mér-
sékelten csokkent, a campylobacteriosis és az enteritis infectiosa beje-
lentéseké kismértékben emelkedett az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis
és a campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete kissé kedvez6tlenebb volt, mint
az 1999-2003. évek azonos id6szakaban.

A héten egy teriileti gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés. Békés-
csaban (Békés megye), egy fé6zb6konyha altal ellatott két rendezvényen
december 3-an felszolgalt 40 adag ételt (hidegkonyhai készitmények, toltott
hus) fogyasztok kozul december 4-én és azt kovetben, a jelentés irasaig
O0sszesen 12 személynél derlt fény 1-2 napig tarto, 38-38,5°C lazzal, enyhe
hasmenéssel jaréo megbetegedésre. A diagnosztikus széklet- és élelmiszer-
bakteriolégiai vizsgalatok megkezdddtek, a jarvanyugyi vizsgalat tovabb
folytatddik.

A virushepatitisek el6fordulasa nem valtozott Iényegesen az el6z6 hetihez
képest. A bejelentések szama csOkkenést mutat az el6zb év 48. hetével, és
az 1999-2003. évek azonos hetét jellemzé mediannal 6sszehasonlitva.
Az esetek tobb mint felét Borsod-Abauj-Zemplén megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina esetek szama mérsékelten,
a varicella megbetegedéseké valamivel tobb, mint masfélszeresére emelke-
dett a 47. hetihez viszonyitva. E két betegség jarvanyugyi helyzete nem tért
el jelentésen az el6z6 év azonos hetétél. Csupan két mumpsz és két pertussis
esetet regisztraltak, morbilli és rubeola megbetegedést nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kodzil az el6z6 hetihez képest tdbb
meningitis purulenta és meningitis serosa esetet észleltek. Encephalitis
infectiosa bejelentés nem kerult a nyilvantartasba.

Negyedével tobb Lyme-koér esetet regisztraltak, mint a 47. héten, a betegség
epidemioldgiai helyzete nem tért el az el6z6 év azonos hetétdl. Hat tularaemia
eset kerult a nyilvantartasba, kétszer tobb mint az 1999-2003. évek azonos
hetéhez tartozé median. A hat megbetegedést négy teruleten (Békeés, Gyobr-
Moson-Sopron, Hajdu-Bihar és Vas megyében) észlelték.

A héten ornithosis megbetegedés nem kerult bejelentésre.



574 €pinfo 47. szam

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

48/2005.sz.heti jelentés (weekly report) (2005.11.28 — 2005.12.04.)
a 48. héten (week) az 1 — 48. héten (week)
Betegség <. ¥

Disease 2005.11.28- 20041122 Mot | (Median
2005.12.04.( 2004.11.28.f 2003 2003
Typhus abdominalis - - - 3 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 120 215 107 6010 4818 7143
Dysenteria 3 - 7 103 148 362
Dyspepsia coli 3 1 1 52 50 89
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 45 47 77
Campylobacteriosis 135 163 111 6060 5665 5694
Yersiniosis 2 2 3 31 54 83
Enteritis infectiosa 626 1055 706 34515 33398 | 33560
Hepatitis infectiosa 16 23 21 608 776 905
AIDS - - - 39 13 23
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 17 14 15
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 3 - 29 39 2
Scarlatina 90 100 74 3147 2675 3127
Morbilli - - - 3 2 8
Rubeola - - 2 53 53 89
Parotitis epidemica 2 2 5 135 176 253
Varicella 773 788 945 49622 43074 | 34623
Mononucleosis inf. 30 32 24 1138 1344 1260
Legionellosis 1 2 2 29 71 55
Meningitis purulenta 6 4 3 255 224 234
Meningitis serosa 2 3 2 85 106 146
Encephalitis infectiosa - 10 2 161 164 109
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 11 8 .
Lyme-kor 15 15 10 1424 1119 1132
Listeriosis - - - 6 8 4
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - 1 2 35 34 67
Tularemia 6 - 3 86 21 80
Tetanus - - - 4 1 8
Virusos haemorrh. laz - - - 9 5 6
Malaria* - - - 7 5 13
Toxoplasmosis 3 2 6 129 104 212

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.12.06.
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Eng.sz.: 87104/1975

48/2005.sz. heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC
A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

(2005.11.28 — 2005.12.04.)

575

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 26 - 34 49 3 26 49 6 - 2
Baranya 5 - 16 13 - 4 13 1 - -
Bacs-Kiskun 12 - 15 23 - 1 65 - - -
Békés 2 - 1 54 - 2 13 1 - -
Borsod-Abauj- 4 1 3 51 9 1 81 1 2 -
Zemplén
Csongrad 6 - 4 47 - 5 16 - - -
Fejér 4 - 4 51 - 3 28 3 1 -
Gyér-Moson-Sopron 6 - 3 9 - 5 27 4 - 1
Hajdu-Bihar 1 1 9 18 - 9 27 1 - 1
Heves 2 - 4 31 - 2 33 2 1 5
Jasz-Nagykun- 1 - 5 52 - - 37 3 - 1
Szolnok
Komarom-Esztergom 3 - 2 25 - 1 49 2 - -
Négrad - - - 32 - 1 39 1 - 2
Pest 19 - 9 34 1 7 81 1 - 1
Somogy 4 - 1 15 - 4 20 1 1 1
Szabolcs-Szatmar- 10 - 6 10 3 - 24 - - -
Bereg
Tolna 2 - 4 24 - - 10 - - -
Vas 6 9 12 - 5 54 - - 1
Veszprém 5 - 4 45 - 11 42 1 1 -
Zala 2 1 2 31 - 3 65 2 - -
Osszesen (total) 120 3 135 626 16 90 773 30 6 15
El6z6 hét (previous 131 1 121 581 15 82 489 24 3 12
week)

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
A statisztika készités ideje: 2005.12.06.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez 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 masolhatdok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai 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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