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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

K�Z�PISKOLAI EG �SZS�GMAGATART�S-FELM�R�S AZ AMERIKAI EGYES�LT 
�LLAMOKBAN  

A rendszeres eg�szs�gmonitoroz�si tev�kenys�g r�szek�nt a CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention) munkat�rsai k�t�vente 
ifj�s�gi eg �szs�gmagatart�si felm�r�st v�geznek az amerikai 
k�z�piskol�sok k�r�ben. A legut�bbi, 2003. febru�r-december k�z�tt 
zajlott felm�r�s, hasonl�an az eddigiekhez, a 9-12. �vfolyamos tanul�k 
orsz�gos reprezentat�v mint�j�n zajlott. A minta ez �ttal 158 iskola 15240 
tanul�j�t jelentette. A mint�ba beker�lt tanul�kkal �nkit�ltős k�rdő�vet 
t�ltettek ki, amely hat fő ter�letet �rintett az eg �szs�gmagatart�s 
t�mak�r�n bel�l. Ezek a ter�letek a k�vetkezők voltak: 

1. s�r�l�sek, erőszak 
2. doh�nyz�s 
3. alkohol- �s droghaszn�lat 
4. szexu�lis magatart�s 
5. t�pl�lkoz�s, testmozg�s 
6. t�ls�lyoss�g 

A felm�r�s adatainak elemz�se alapj�n k�sz�tett jelent�s a k�zelm�ltban 
jelent meg a CDC hivatalos lapja, az MMWR k�l�nsz�mak�nt. 

Az al�bbiakban a jelent�s n�h�ny fontosabb eredm�ny�t ismertetj�k.  

A s�r�l�sek egy r�sze megfelelő magatart�si mint�k k�vet�s�vel 
elker�lhető, mint ahogyan arra az idei eg�szs�g�gyi vil�gnap is felh�vja a 
figyelmet. Ezek k�z� a mint�k k�z� tartozik p�ld�ul a k�zleked�si 
balesetek megelőz�s�ben a biztons�gi �v haszn�lata. �ppen ez �rt 
figyelemrem�lt�, hogy az amerikai fiatalok csaknem �t�de nem vagy csak 
ritk�n haszn�l biztons�gi �vet, ha aut�val utazik. Az ar�ny magasabb a 
fi�kn�l (21,5%), mint a l�nyokn�l (14,6%). Szint�n elgondolkodtat� adat, 
hogy szinte minden harmadik fiatal utazott ittas vezetővel a k�rdez�st 
megelőző 30 napon bel�l, sőt, 12%-uk maga is vezetett alkoholfogyaszt�st 
k�vetően aut�t vagy ker�kp�rt. 

A s�r�l�sek egy m�sik lehets�ges forr�sa lehet a sz �nd�kos erőszak. A 
m�di�n kereszt�l sz�mtalanszor jutnak el hozz�nk k�l�nb�ző h�rek arr�l, 
hogy az USA-ban milyen gyakran fordul elő fegyverhaszn�lat a 
fiatalkor�ak r�sz�ről. A felm�r�s eredm�nyei megerős�tik a k�zv�leked�st: 
az adatok bizonys�ga szerint a k�z�piskol�s fi�k t�bb mint negyede (27%) 
�s a l�nyoknak is 7%-a, �sszess�g�ben a fiatalok 17%-a szokott mag�n�l 
valamilyen fegyvert hordani, k�z�l�k minden harmadik lőfegyvert tart 



mag�n�l. Sokan (6%) az iskola ter�let�re is magukkal viszik a fegyver�ket, 
�gy azt�n az sem meglepő, hogy a tanul�k 9%-�val előfordult m�r, hogy 
megfenyegett�k vagy megsebes�tett�k valamilyen fegyverrel az iskol�ban. 
Minden huszadik tanul�ra jellemző az is, hogy a k�rdez�st megelőző egy 
h�napon bel�l legal�bb egy napon nem ment iskol�ba, mert nem �rezte 
biztons�gosnak az iskol�ba vezető utat.  

A k�z�piskol�sok harmada (a fi �k 40, a l�nyok 25%-a) vett r�szt 
vereked�sben egy �ven bel�l, (13% az iskola ter�let�n), 4,2% orvosi 
kezel�st ig�nylő s�r�l�st is szenvedett. 

A fiatalok egy r�sz�n�l nem m�s szem�lyek, hanem saj�t maguk ellen 
ir�nyul az erőszak. A felm�r�s eredm�nyei szerint a l�nyok 21, a fi �k 13%-
a gondolt komolyan �ngyilkoss�gra a felm�r�st megelőző egy �v sor�n, 
8,5% pedig t�nylegesen �ngyilkoss�gi k�s�rletet is elk�vetett (k�z�l�k 
minden harmadik orvosi kezel�st is ig�nyelt) 

Az �nk�ros�t�s kev�sb� l�tv�nyos form�i k�z� tartozik a doh�nyz�s („a 
lass� �ngyilkoss�g”). Az amerikai k�z�piskol�sok t�bb mint fele (58%) 
doh�nyzott m�r �let�ben; 22% doh�nyzott a felm�r�s idej�n; tized�k pedig 
rendszeres, napi doh�nyosnak sz�m�tott.  

Az alkoholfogyaszt�s szint�n a tanul�k jelentős r�sz�re jellemző volt: 
h�romnegyed�k fogyasztott m�r alkoholt �lete sor�n, m�g a k�rdez�st 
megelőző h�napban csaknem fel�k ivott valamilyen szesztartalm� italt; 
t�bb mint negyed�kkel (28%) pedig 1 h�napon bel�l előfordult, hogy 
legal�bb �t italt fogyasztott egyszerre. 

A drogfogyaszt�s (k�l�n�sen a k�nnyű drogok haszn�lata) is 
meglehetősen elterjedt a fiatalok k�r�ben: �lete sor�n fogyasztott m�r 
marihu�n�t a tanul�k 40%-a, a k�rdez�st megelőző h�napban pedig t�bb 
mint �t�d�k (22%). A kokainfogyaszt�s �letprevalenci�ja 9%, az 
inhal�nsok� 12%, az extasy-� 11%, az amfetamin-sz�rmaz�kok� 8%, az 
illeg�lis szteroidok� 6%, a heroin� 3,3%, az intrav�n�s droghaszn�lat� 
pedig 3,2% volt.  

Az eg�szs�gmagatart�s egy m�sik fontos t�nyezője a szexu�lis 
magatart�s. A k�z�piskol�s felm�r�s eredm�nyei azt mutatj�k, hogy a 
tanul�k �nbevall�sa szerint csaknem fel�knek volt m�r szexu�lis 
kapcsolata, harmaduknak a k�rdez�st megelőző 3 h�nap sor�n is. K�z�l�k 
(vagy partnereik k�z�l) 63% haszn�lt �vszert, 17% fogamz�sg�tl� 
tablett�t; negyed�k alkoholt vagy valamilyen drogot fogyasztott az aktus 
előtt. A fiatalok 7%-�nak 13 �ves kora előtt volt m�r szexu�lis kapcsolata; 
14%-nak pedig legal�bb 4 szexu�lis partnere volt m�r.  

Nem v�laszthat� el az erőszak t�mak�r�től sem az a t�ny, hogy a tanul�k 
9%-a fizikai b�ntalmaz�sban r�szes�lt a partnere r�sz�ről a k�rdez�st 



megelőző �vben, valamint hogy �lete sor�n a fiatalok 9% -�t 
k�nyszer�tett�k akarata ellen�re szexu�lis kapcsolatra. 

A kock�zati magatart�sform�k mellett besz�lhet�nk az eg�szs�gre 
j�t�kony hat�ssal l�vő �letm�dbeli t�nyezőkről is. Ezek k�z� tartozik a 
megfelelő t�pl�lkoz�s �s a gyakori testmozg�s.  

Az amerikai t�pl�lkoz�si aj�nl�soknak megfelelően naponta legal�bb 5-
sz�r fogyaszt z�lds�get/gy�m�lcs�t a fiatalok 22%-a. �rdekes m�don ez 
az ar�ny valamivel magasabb a fi�kn�l, mint a l�nyokn�l, holott 
nemzetk�zi tapasztalatok szerint a serd�lő l�nyok a fi�kn�l hajlamosabbak 
az eg�szs�gtudatoss�gra. Ugyancsak az aj�nl�sok k�z� tartozik a napi 
legal�bb 3 poh�r tej elfogyaszt�sa, ez mind�ssze a tanul�k 17%-a tartja 
be. 

A megfelelő intenzit�s� �s gyakoris�g� testmozg�s ink�bb a fi�kra 
jellemző: m�g k�z�l�k 70% v�gez legal�bb 20 percig tart� intenz�v 
testmozg�st, hetente legal�bb 3-szor, a l�nyoknak csak 55%-a. A legal�bb 
20 perces m�rs�kelt testmozg�st hetente legal�bb 5-sz�r v�gzők ar �nya a 
tanul�kon bel�l mind�ssze 25% volt. A fiatalok harmada nem v�gzett sem 
el�g intenz�v, sem el�g m�rs�kelt testmozg�st; 11,5% pedig egy�ltal�n 
nem mozgott a felm�r�st megelőző h�ten. Ugyanakkor 38% naponta 
legal�bb 3 �r�n kereszt�l n�zett TV-t egy �tlagos h�tk�znapon.  

A testmozg�s hi�nya �s a helytelen t�pl�lkoz�s minden bizonnyal 
k�zrej�tszanak abban, hogy a k�z�piskol�sok 13,5%-a t�ls�lyos (a fi �k 17 
�s a l�nyok 9%-a). �rdekes m�don a fiatalok �nk�pe a val�s�gosn�l 
„s�lyosabb” volt: csaknem harmaduk (30%) gondolta mag�r�l, hogy a 
k�v�natosn�l magasabb a testt�mege (a fi �k 23,5%-a �s a l�nyok 36%-a). 
Ez�rt azt�n az sem meglepő, hogy 44% pr�b�lt lefogyni k�l�nb�ző 
m�dszerekkel: 42% di�t�zott, 13%-kal előfordult, hogy legal�bb 24 �r�ig 
nem evett semmit, 9% pedig fogyaszt� gy�gyszereket szedett. 

Forr�s: 1. Youth Risk Behavior Surveillance – United States, 2003. Centers for Disease 
Control and Prevention. Surveillance Summaries, May 21, 2004. MMWR 2004:53
(No. SS-2). 
www.cdc.gov/mmwr/PDF/ss/ss5302.pdf 

�sszefoglal�t k�sz�tette: Boros Julianna vezető elemző 
Eg�szs�gmonitoroz�s �s nemfertőző betegs�gek 

epidemiol�gi�ja oszt�ly 



KORAI JELZŐ RENDSZER (KJR) A DROGMONITOROZ�SBAN  

Az Eur�pai Uni� d�nt�shoz�i felismert�k egy uni�s szintű droginform�ci�s 
h�l�zat sz�ks�gess�g�t, ez�rt l�trehozt�k az Eur�pai Uni�s 
Drogmonitoroz�si K�zpontot, az EMCDDA-t (European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction, 302/1993/EEC). Az EMCDDA-nak az a 
feladata, hogy hiteles, megb�zhat� drog-inform�ci�val l�ssa el az Uni� 
szakembereit �s d�nt�shoz�it. A feladat teljes�t�s�hez minden tag�llam 
ki�p�ti saj�t Drog F�kuszpontj�t. A tagorsz�gok Drog F�kuszpontjainak 
munk�j�t az EMCDDA koordin�lja. 

A Drog F�kuszpontok �ves jelent�s form�j�ban publik�lj�k az előző �v 
adatait, a 25 tag�llam �ves jelent�seiből az EU-s k�zpont a k�vetkező 
�vben �sszes�tett jelent�st k�sz �t �s eljuttatja a d�nt�shoz�khoz. Az 
inform�ci� �tfut�si ideje 1-2 �v. Az inform�ci� felhaszn�l�i az Eur�pai 
Uni� �s az adott orsz�g szakemberei, szakpolitikusai �s a drogfogyaszt�k, 
a k�zv�lem�ny, a m�dia. 

Az Eur�pai Tan�cs sz�ks�gesnek tartja azt is, hogy minden tag�llam 
ki�p�tsen egy olyan inform�ci�s rendszert, amelyik k�pes a v�ltoz�sokra 
gyorsan reag�lni, azaz �szlelni a drogsz�nt�ren bek�vetkező v�ltoz�sokat, 
felm�rni azok jelent�s�t, jelentős�g�t �s a sz�ks�ges v�laszl�p�seket 
beind�tani (Joint Action). A Korai Jelző Rendszer (KJR) ki�p�t�s�nek 
feladat�t az Eur�pai Tan�cs az EMCDDA-ra, azaz a nemzeti Drog 
F�kuszpontokra �s az Europolra b�zta. Az Europol feladata a jelent�s-
k�sz �t�s a hat�s�gok �ltal lefoglalt szintetikus drogokr�l, a Drog 
F�kuszpontok feladata az inform�ci�s h�l�zat megszervez�se. 

A KJR ki�p�t�s�ben az első feladat egy h�l�zat szervez�se drogter�leten 
dolgoz� szervezetekből �s kulcsinform�torokb�l, azaz olyan 
szakemberekből �s drogfogyaszt�kb�l, akik relev�ns inform�ci�val 
rendelkeznek. Az �ltaluk szolg�ltatott inform�ci� gyors �sszegyűjt�s�t, 
terjeszt�s�t �s felhaszn�l�s�t hivatott szolg�lni a KJR. 

Az egyes tag�llamok f�kuszpontjainak Korai Jelző Rendszerei nemzetk�zi 
h�l�zatba szerveződnek, �gy k�pesek a nemzetk�zi trendek 
nyomonk�vet�s�re �s a vesz�lyes trendekre val� gyors reag�l�sra, 
egym�s figyelmeztet�s�re. 

Egy korai jelző rendszernek a drogfogyaszt�s kapcs�n fell�pő �sszes 
tendencia �rz�kel�s�re k�pesnek kell lennie, a drogpiac v�ltoz�s�t�l, az �j 
szintetikus szerek megjelen�s�től kezdve a drogfogyaszt�si szok�sok, 
m�dszerek, sz �nterek v�ltoz�s�ig. A l�trej�tt inform�ci�t a 
n�peg�szs�g�gyi szeml�letnek megfelelően hasznos�tani kell 
mindazoknak, akik r�szei az inform�ci�s h�l�zatnak. 



A tag�llamok mindegyike a k�zelm�ltban kezdte el a saj�t KJR ki�p�t�s�t, 
az EMCDDA a gyorsan �s professzion�lisan fel�p�tett g�r�g rendszer 
tapasztalatainak, m�dszereinek �tv�tel�t aj�nlja. 

Az EMCDDA aj�nl�sa szerint: 

A KJR legyen a nemzeti drogmonitoroz�si rendszer r�sze, fedje le az 
eg�sz orsz�g ter�let�t, �s szorosan műk�dj�n egy�tt a politikai 
d�nt�shoz�kkal, seg�tse őket az aktu�lis trendek megismer�s�ben, 
l�ssa el őket a t�nyeken alapul� d�nt�shozatalhoz sz�ks�ges 
inform�ci�val. 
A KJR inform�ci�s h�l�zata k�sse �ssze  
1. az eg�szs�g�gyi �s szoci�lis ell�t�rendszert, 
2. az igazs�gszolg�ltat�st, 
3. a klinikai, toxikol�giai �s bűn�gyi laborat�riumokat, 
4. a term�szet- �s t�rsadalomkutat�kat. 
A KJR inform�ci�gyűjt�s�nek a h�l�zati tagok tov�bbk�pz�s�t, valamint 
a n�peg�szs�g�gyi szempontb�l vesz�lyes trendek felismer�s�t, 
megelőz�s�t, kezel�s�t kell szolg�lnia. 

Inform�ci�t kell gyűjteni a drogok, k�l�n�s tekintettel az elm�lt 
�vtizedben elterjedt szintetikus drogok k�miai tulajdons�gair�l, e drogok 
haszn�lat�r�l, a haszn�l�k pszich�s, szoci�lis tulajdons�gair�l, a 
fogyaszt�s k�r�lm�nyeiről, helysz�neiről, m�dszereiről, a haszn�l�k 
c�ljair�l, elv�r�sair�l, e drogok azonnali, k�z�pt�v� �s hossz� t�v� 
hat�sair�l (fizikai, pszich�s, viselked�sbeli �s szoci�lis hat�sokr�l 
egyar�nt). 
(Az elm�lt �vtizedben elterjedt szintetikus drogok hat�sa m�s, mint a 
kor�bban legink�bb haszn�lt narkotikumok: opi�tok, m�ktea, heroin, 
kokain stb. hat�sa. Ezek a szerek �gynevezett pszichedelikus („a lelket 
kinyit�”) szerek, amelyek transz�lm�nyek, m�s sz�val cs �cs�lm�nyek 
kiv�lt�s�ra alkalmasak. Keveset tudunk m�g e drogok vesz�lyeiről, 
r�vid-, k�z�p- �s hossz�t�v� hat�sair�l, illetve arr�l, hogyan lehet 
seg�teni az e drogokat kipr�b�l� fiataloknak. Az inform�ci�s h�l�zat 
c�lja teh�t a megl�vő tud�s �sszegyűjt�se, hasznos�t�sa �s a hi�nyz� 
tud�s megszerz�s�nek előseg�t�se.) 
A h�l�zatba szervezett szakemberek r�v�n lehetőv� v�lik az internetes 
website-ok inform�ci�-tartalm�nak ellenőrz�se, a website-ok 
�zemeltetői sz�m�ra aj�nl�sok k�sz �t�se, ami az�rt fontos, mert a 
szintetikus szereket haszn�l� fiatalok z�me az Internetről szerzi be a 
drogfogyaszt�ssal kapcsolatos inform�ci�kat. 

Az inform�ci�s h�l�zat legfontosabb r�sztvevői a drogfogyaszt�k, 



hiszen től�k sz�rmazik az �j inform�ci� �s nagyr�szt az ő seg�t�s�ket 
szolg�lja – a n�peg�szs�g�gyi �rdekeken t�l – a KJR műk�dtet�se. 
Ez�rt az Eur�pai Uni� leg�jabb dublini ir �nyelveinek megfelelően a 
Drog F�kuszpont/KJR feladatai k�z� tartozik az �rtalomcs�kkentő 
szolg�ltat�sok kezdem�nyez�se, mint pl. ecstasy-tesztel�s, a rendőrs�g 
�ltal lefoglalt drogok hat�anyagtartalm�nak a drogfogyaszt�kkal val� 
ismertet�se, biztons�gos sz�rakoz�helyek kialak�t�sa, k�pz�s, 
felvil�gos�t�s, szakmai anyagok kiad�sa. �gy megk�zel�thetőv� v�lik az 
a nagysz�m�, nem-probl�m�s drogfogyaszt� is, akik a szintetikus 
szereket haszn�lj�k �s szinte soha nem szorulnak eg�szs�g�gyi 
ell�t�sra, ez �rt egy�bk�nt l�thatatatlanok maradn�nak. 

Az aj�nl�s szerint ki�p�tendő h�l�zat inform�ci�-szolg�ltat�i �s 
inform�ci�-felhaszn�l�i:  

Drogfogyaszt�k;  
Probl�m�s drogfogyaszt�k kezel�s�t v�gzők (orvosok, 
pszichol�gusok, szoci�lis, utcai munk�sok, lelk�szek, civil 
szervezetek, egyh�zi szervezetek); 
Rendőrs�g, a BM drog-laborat�riuma, toxikol�giai labor; 
B�r�k, �gy�szek, �gyv�dek; 
V�m- �s p�nz�győrs�g;  
Tan�rok, sz�lők;  
T�rsadalom- �s term�szettud�sok; 
Fogyaszt�k �ltal olvasott �js�gok, website-ok, chatroom-ok; 
T�megm�dia, �js�g�r�k;  
Politikusok, a k�l�nb�ző miniszt�riumok illet�kesei, helyi �s orsz�gos 
d�nt�shoz�k.  

A mintak�nt funkcion�l� g�r�g inform�ci�s h�l�zat tagjai Interneten 
folyamatosan tartj�k egym�ssal a kapcsolatot (levelez�si list�n, a Drog 
F�kuszpont website-j�n, h�rleveleken kereszt�l) �s a tagok a megfelelő 
műk�d�s �rdek�ben csapat�p�tő tr�ningeken vesznek r�szt. A h�l�zat 
tagjai megh�vj�k az �ltaluk fontosnak tartott, �ltaluk ismert szak�rtőket a 
h�l�zatba. Minden �j h�l�zati tag saj�t jelsz�t �s felhaszn�l�i nevet kap, 
hiszen a relev�ns inform�ci� bizalmas is lehet, illetve a szerzői jogok 
hat�lya al� eshet. Az inform�ci�s h�l�zatban val� r�szv�telt motiv�lhatja a 
hozz�jut�s a relev�ns inform�ci�khoz, illetve az is, hogy a tagok 
elhelyezhetik saj�t inform�ci�ikat a rendszerben. Az inform�ci�s h�l�zat 
ki�p�t�se kapcs�n a bel�pők k�rdő�vet t�ltenek ki, amely felm�ri a 
regisztr�l�k szakter�let�t, esetleges specializ�ci�j�t. �gy egym�s jobb 
megismer�s�re is lehetős�g ny �lik, illetve arra is, hogy egym�st kor�bban 
nem ismerő szakemberek kapcsolatba l�pjenek egym�ssal. Az egyes 



orsz�gok szakemberei �s szervezetei egym�ssal is felvehetik a 
kapcsolatot az �sszekapcsolt KJR-ek r�v�n.  

A KJR tov�bbi alapvető funkci�ja tov�bbk�pz�sek szervez�se, ez �ltal a 
h�l�zatba ker�lt szakemberek sz �m�ra a multidiszciplin�ris tud�s 
megszerz�s�nek előseg�t�se. Ennek el �r�se �rdek�ben a Drog 
F�kuszpont tr�ningeket, valamint havonta workshopokat szervez, ami 
lehetőv� teszi a szakemberek tal�lkoz�s�t, a trendek megbesz�l�s�t, az 
EMCDDA �ltal k�rt jelent�s hi�nyz� adatainak megszerz�s�hez sz�ks�ges 
munka beind�t�s�t. A tov�bbk�pz�sek �s a szem�lyes tal�lkoz�k az eddigi 
tapasztalatok szerint �ri�si m�rt�kben megn�velik az inform�ci�csere 
mennyis�g�t, minős�g�t �s sebess�g�t, jav�tj �k a h�l�zat műk�d�s�t.  

T�j�koztat�st adta: dr. Kazai Anita koordin �tor 
OEK Nemzeti K�b�t�szer Adatgyűjt ő  
�s Kapcsolattart� K�zpont (Drog F�kuszpont) 



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

A 2004. j�lius 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: 

T�bb enter�lis fertőző megbeteged�st jelentettek, mint az előző h�ten. A 
gyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőz�sek k�z�l a salmonellosisok 
sz�ma k�zel harmad�val, a campylobacteriosis bejelent�sek sz�ma t�bb 
mint 20%-kal nőtt az előző hetihez viszony�tva. A h�ten 4 dysenteria 
megbeteged�st regisztr�ltak, �gy az �v eleje �ta nyilv�ntartott esetek 
sz�ma 100-ra emelkedett. A 27. hetin�l egyharmad�val t�bb enteritis 
infectiosa esetről �rkezett jelent�s, az esetsz�m alig t�rt el az előző �v 
azonos időszak�ban regisztr�ltt�l.  

A h�ten h�rom gastroenteritis j�rv�nyt jelentettek, a betegek sz�ma egy 
esetben haladta meg a t�z főt.  

A v�rushepatitisek sz�ma alig t�r el az előző h�ten jelentettől �s nem �ri 
el kor�bbi �vek azonos het�re jellemző k�z�p�rt�ket.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina  �s varicella esetek 
sz�ma l�nyegesen nem v�ltozott az előző hetihez k�pest. A varicella 
megbeteged�sek előfordul�sa k�t �s f�lszerese volt az előző �v azonos 
het�ben regisztr�ltnak. H�rom mumpsz �s k�t rubeola megbeteged�s 
gyan�ja  ker�lt a nyilv�ntart�sba, morbillit nem jelentettek. Egy h�rom 
h�napos, az adott betegs�g elleni v�dőolt�sban nem r�szes�lt csecsemő 
pertussis gyan�s megbeteged�s�t jelentett�k. A klinikai diagn�zis 
al�t�maszt�s�t c�lz� szerol�giai vizsg�lat folyamatban van. 

Az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek j�rv�ny�gyi helyzete
megnyugtat�an alakult. A h�ten egy kullancsencephalitis megbeteged�st 
regisztr�ltak. 

A Lyme-k�r bejelent�sek sz�ma l�nyegesen nem v�ltozott az előző 
h�thez k�pest. Az �v eleje �ta nyilv�ntartott esetek sz�ma nem �rte el az 
1998-2002. �v azonos időszak�ra jellemző k�z�p�rt�ket. A 
megbeteged�sek fel�t a főv�rosban �s Zala megy�ben diagnosztiz�lt �k.  

  
  



  
  

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 (+)

 28/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.07.05 – 2004.07.11.) 

  a 28. h�ten (week) az 1 – 28. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.07.05-

2004.07.11. 
2003.07.07-
2003.07.13. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 138 248 302 1783 2948 3760 
Dysenteria 4 - 7 100 58 209 
Dyspepsia coli 2 3 2 33 41 69 
Egy�b E.coli enteritis - 2 - 29 41 54 
Campylobacteriosis 176 135 152 2946 2677 3145 
Yersiniosis  1 - 1 45 55 63 
Enteritis infectiosa 703 679 744 18667 22580 18644 
Hepatitis infectiosa 15 14 18 388 441 605 
AIDS 1 - 1 11 13 14 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - 1 - 4 11 8 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 1 1 - 20 9 1 
Scarlatina 26 8 33 1973 1018 3288 
Morbilli  - - - 2 3 5 
Rubeola 2 - 2 38 39 77 
Parotitis epidemica 3 2 4 124 117 139 
Varicella 857 335 363 36645 27480 28381 
Mononucleosis inf. 31 19 23 795 778 697 
Legionellosis 2 - 1 44 56 23 
Meningitis purulenta 5 9 5 144 152 157 
Meningitis serosa 2 3 5 58 63 66 
Encephalitis infectiosa 3 10 5 62 64 60 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

- • 
5 

5 • 

Lyme-k�r 45 55 53 380 477 407 
Listeriosis 1 - - 5 2 4 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis 1 2 1 12 13 30 
Tularemia - 1 2 5 18 53 
Tetanus - - - - 1 5 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 2 3 
Malaria* - - - 3 3 8 
Toxoplasmosis 1 2 3 71 95 149 

(+) 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: 2004.07.13



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 (+)

28/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.07.05 – 2004.07.11.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 18 - 42 34 3 6 207 6 1 13 
Baranya 6 - 17 11 1 2 36 - - - 
B�cs-Kiskun 7 - 8 31 1 - 62 1 1 - 
B�k�s 8 - 5 41 - - 16 - - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 6 - 6 22 5 1 84 2 2 2 
Csongr�d 2 1 1 71 1 2 26 4 1 - 
Fej�r 5 - 9 34 - 1 30 4 - 1 
Győr-Moson-Sopron 10 - 15 17 - - 37 3 - 1 
Hajd�-Bihar 11 - 12 37 1 3 40 - - - 
Heves 3 - 1 34 - - 18 - - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 13 1 7 88 1 1 19 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 5 - 5 44 - - 23 2 - 1 
N�gr�d 2 - 5 32 - - 16 - - - 
Pest 17 - 14 48 - 6 118 3 - 4 
Somogy 2 - 2 28 - 1 17 - - 6 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 8 2 11 13 1 - 16 - - - 
Tolna 5 - 3 16 1 - 13 1 - 1 
Vas 3 - 8 21 - 3 37 2 - 1 
Veszpr�m 3 - 4 69 - - 28 2 - 5 
Zala 4 - 1 12 - - 14 - - 10 
�sszesen (total) 138 4 176 703 15 26 857 31 5 45 
Előző h�t (previous week) 107 1 144 523 14 27 873 20 5 49 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.07.13



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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