
Mentõsök állnak a metró Fe-
renc körúti állomásának peron-
ján. Arcukon szomorúság, itt
már nem tudnak segíteni. A föl-
dön egy idõs férfi fekszik, arca
fehér, õsz haja összekuszálódva,
sokdioptriás szemüvege a fejére
csúszva. Mellette szatyrok, az
egyikbõl petrezselyem kandikál
ki, a másikból mesekönyv és
gyermekjátékok. 

Valahol ezt a férfit hazavár-
ták... A mentõsök fekete lepel-
lel takarják le és intézkednek az

elszállításáról. Közben újabb
metrószerelvény érkezik az állo-
másra, utasok tömege tódul ki
az ajtókon. Az emberek ügyet
sem vetnek a halottra a pero-
non, rohannak tovább a napi el-
intéznivalójuk után. Észre sem
veszik, hogy itt, a közelükben
egy emberélet most véget ért�

Garamvölgyi Annamária

*

Szeptember. Már-már közhelyes:
az elmúlás idõszaka. Ismert tény,

hogy az új dolgok a régiek lezárásá-
val kezdõdnek. Tudjuk, a természet
rendre megújul, hogy a telet újból
tavasz követi. Erre mindig van re-
mény. És tudjuk azt is, hogy az
életnek menni kell tovább, egy-egy
szomorú haláleset után is. Na de
ennyire gyorsan, szinte észrevétle-
nül haladunk tovább? Néha, meg
kéne állni! Kicsit jobban oda kéne
figyelnünk magunkra, egymásra.
Az egészségünkre. Az életünkre�

Vajda Márta 
felelõs szerkesztõ

Úgy tûnik az új influenzaví-
rus megjelenésekor eluralkodó
pánikhangulatot szép lassan fel-
váltja a higgadt készülõdés. Az
ugyanis már nem kétséges,
hogy Magyarországon is elter-
jed a kór. A kormány hatmillió
vakcinát rendelt a gyártó
Omninvest Kft-tõl, ebbõl négy-
milliót ingyen adnak be, és a
fennmaradó kétmillió oltást
gyógyszertárakban értékesítik -
a szezonális influenzától védõ
vakcinához hasonló - 1200-
1800 forintos áron.

Szeptember végére kaphat-
juk meg a vakcina forgalom-
ba hozatali engedélyt, és ok-
tóber végén megkezdõdhet az
oltás tömeges beadása. Az el-
lenszérumhoz a háziorvosi és az
üzemorvosi hálózaton keresztül
lehet majd hozzájutni. Õsszel
kétféle oltás kérhetõ: az egyik a
szezonális, a másik az új típusú
influenza ellen véd � tájékoztat-
ta a közvéleményt augusztus-
ban Falus Ferenc, országos tisztifõ-
orvos. Hozzátette: a megbetege-
dés kezelésére adható víruselle-
nes gyógyszerek és antibioti-
kumok kellõ mennyiségben ren-
delkezésre állnak, ugyanakkor
hangsúlyozta: a megelõzésre

ezek a gyógyszerek nem jók,
csak a kezelésben hatékonyak.

Az ÁNTSZ Kommunikációs
Fõosztályán kérdésünkre el-
mondták: járványról heti húsz-
ezer, azonos vírussal fertõzött
beteg esetében beszélhetünk.
Egyelõre összesen száz körül

van az igazoltan fertõzött bete-
gek száma, de ennek ellenére
már borítékolható a járvány el-
terjedése. 

A tetõzés januárra, vagy feb-
ruárra datálható, de tekintettel
arra, hogy egy eddig ismeretlen
vírusról van szó, a szakemberek
nem vállalkoztak arra, hogy jós-
latokba bocsátkozzanak a le-
hetséges megbetegedések szá-
mával kapcsolatban. Azt sem
lehet még tudni, hogy pontosan
kik kapnak térítésmentesen az
oltóanyagból. Az egyelõre biz-
tosnak tûnik, hogy a - szezo-
nális influenzához hasonlóan
- az egészségügyi dolgozók-
nak, a 65 év felettieknek, a
várandósoknak és a krónikus
betegségben szenvedõknek
alanyi jogon jár a vakcinából,
de biztos választ csak késõbbre
ígértek a Tisztiorvosi Szolgálat
munkatársai. 

Itt van az õsz�
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Fokozott figyelem
� Köhögéskor vagy tüsszentéskor tartson papír zsebkendõt a
szája és az orra elé (ha épp nincs kéznél, akkor is inkább a kö-
nyökhajlatába, és ne a tenyerébe köhögjön, tüsszentsen).
� Használat után a zsebkendõt dobja a szemétgyûjtõbe.
� Gyakran mosson kezet meleg vízzel és szappannal, különö-
sen köhögés, tüsszentés orrfújás és a zsebkendõ eldobása után.
Ezzel megakadályozhatja, hogy a kezérõl a szabad szemmel
nem látható kórokozók tárgyakra, felületekre, onnan mások ke-
zére, nyálkahártyájára kerüljenek. 
� Ne érintse a szemét, orrát vagy száját a piszkos kezével.

Folytatás a 3. oldalon

Magyarország az elsõk között kezdte meg az új típusú influ-
enzavírus elterjedésére való tervszerû felkészülést. Az egyelõ-
re még kérdéses, hogy kik kaphatnak ingyen a kormány által
rendelt hatmillió AH1N1 elleni vakcinából, az viszont biztos,
hogy október végén megkezdõdhet az oltás tömeges beadása.
Járvány biztosan lesz�

Ma ez az általános megállapí-
tás, ha az allergia kerül szóba.
Nem is alaptalanul, hiszen ná-
lunk már minden harmadik em-
bert érint, és ez a szám minden
bizonnyal növekedni fog. Va-
gyis, úgy tûnik, védtelenek és
kiszolgáltatottak vagyunk e ti-
tokzatos betegségnek�

� Tehát társadalmi kórról
van szó?

� Pontosan. Az allergia egy-
fajta tükör, ami megmutatja,
hogy nincs rend bennünk és a
külsõ, bennünket körülvevõ vi-
lággal sem vagyunk jóban, rosz-
szul viszonyulunk környeze-
tünkhöz. Pszichoszomatikus
betegségrõl van szó, amelynek
alapja, hogy az ember elutasítja
életének egyik, vagy másik terü-
letét, fõként azt, ami irritál
bennünket, amit nem tudunk
elviselni.

Az allergia egyelõre megfej-
tetlen titok. Nem tudjuk, hogy
miért lett az elmúlt évtized leg-
dinamikusabban növekvõ be-
tegségcsoportja. Kialakulásában
sokminden szerepet játszik az
örökléstõl, a genetikától a gaz-
dasági és szociális környezeten
át a táplálkozásig, az életmódig
és a frusztrált emberi lélekig.

� A legtöbb allergiás megbete-
gedés a megfigyelések szerint sze-
zonális jellegû. A pollenallergiá-
sok leginkább a parlagfüvet te-
szik felelõssé kínzó tüneteikért�

� A parlagfû valóban egyféle
"bûnbak" szerepet kapott, afféle
közellenség lett. De ez az Észak
Amerikából származó, szép ne-
vû � ambrosia artemisiifolia �
semmiképpen nem okolható ál-
talában az allergiáért, amelynek
igen sok kiváltó oka lehet. Sok
helyen nem is ismerik a parlag-
füvet, mégis létezik pollenaller-
gia. Nem irthatjuk ki a teljes bi-
ológiai környezetünket, csak
mert allergén gyanús. Hiszen a
macskaszõr allergia miatt sem
pusztítanak el minden macskát.
Civilizációs életünkben renge-
teg méreganyaggal találkozunk,
amelyeknek bármelyike okoz-
hat allergiás tüneteket.

� Az allergia gyûjtõnév, tehát
sokféle formában van jelen�

� Ez valóban így van. A lég-
zõszervi allergiától a bõr- és
gyógyszerallergiáig, az élelmi-
szerallergiáig hosszú a sor. Az
eredményes beavatkozás alapja
a diagnózis pontos megállapítá-
sa. De ez nem minden esetben
egyszerû és kézenfekvõ. A ha-
gyományos bõrpróbákon kívül
ma már egyre nagyobb szerepet
kapnak a vérvizsgálatok és az
úgynevezett allergoabszorbens
tesztek is. Az már nyilvánvaló,
hogy az immunrendszer túlrea-
gálásáról van szó, amikor ez a
bonyolult védekezõ apparátus
védelem helyett káros hatást
fejt ki, ez az allergia.

A modern elmélet szerint az
allergia belsõ üzenet, vagyis
okát bennünk, önmagunkban
kell keresni, a belsõ rend és har-

mónia hiányában, önmagunk
elfogadásának tagadásában, a
pozitív életszemlélet hiányában,
félelmeinkben, aggodalmaink-
ban, elutasító attitûdjeinkben.

� Mit tehetünk? Ha nem
halljuk meg a belsõ üzenetet, ha
tanácstalanok vagyunk, ha
szenvedünk a vissza-visszatérõ
allergiás gyötrelmektõl?

� Nem kell belenyugodni a
kellemetlen tünetekbe, mert, ha
az ok nem is derül ki, a tünetek
enyhíthetõk korszerû, hatékony
készítményekkel.

Mint minden betegségnél, itt
is a megelõzés lenne a legcélsze-
rûbb. Erre már születés elõtt kel-
lene gondolni, és készülni. 

Allergia: a lélek üzenete,
a test válasza

n M E G K É R D E Z T Ü K

Senki nem születik allergiásnak, de bárki lehet az, mert ma-
ga a társadalom allergiás - foglalta össze röviden és tömören
dr. Nékám Kristóf professzor, az allergológia hazai szaktekin-
télye a pillanatnyi helyzetet. Népbetegség, ami egyre inkább
terjed�

Folytatás a 2. oldalon

Allergiakörkép � Ilonka Mária összeállítása

A jogszabályok tükrében

Parlagfû kontra telektulajdonosok
A törvény kimondja: "Növény-
védelmi bírságot kell kiszabni azzal
szemben, aki a 17. § (4) bekezdésé-
ben elõírt, a parlagfû elleni védekezé-
si kötelezettségét elmulasztja�"

Tehát ez a jogszabály biztosít-
ja az egészséghez való alapjogot.
Az egészséges környezet biztosí-
tása érdekében a parlagfû felsza-
porodását és terjedését allergén
pollentermelése miatt meg kell
akadályozni a jogalkotó szándé-
ka szerint. Mindezt törvényi
szintû rendelkezésként az élel-
miszerláncról és hatósági fel-
ügyeletérõl szóló 2008. évi
XLVI. törvényben írták elõ a
földtulajdonosok és földhaszná-
lók számára egyaránt. 

A kiszabható növényvédelmi
bírság az élelmiszerlánc felügye-
letével összefüggõ bírságok ki-
számításának módjáról és mérté-
kérõl szóló 194/2008. (VII. 31.)

Kormányrendelet alapján 15
ezer forinttól 5 millió forintig
terjed. A bírság mértékének
meghatározása függ a parlagfû-
vel fertõzött terület nagyságá-
tól, a fertõzöttség mértékétõl,
továbbá függ egyéb súlyosbító
és enyhítõ körülménytõl - tud-
tuk meg a jogszabályi hátteret
Lászlóné Pécsi Paulától, a Mezõ-
gazdasági Szakigazgatási Hiva-
tal Központ Növény-, Talaj- és
Agrárkörnyezet-védelmi Igazga-
tóság (NTI) növényvédelmi
osztályának vezetõjétõl. 

A különös eljárási szabályok
egyik eleme az, hogy a termelõt
nem kell értesíteni arról, hogy
helyszíni szemle történik az in-
gatlanán, nem kell külön felszó-
lítani a parlagfû-mentesítésre,
hiszen a jogszabály úgy rendel-
kezik, hogy a termelõ (telektu-
lajdonos) köteles folyamatosan

gondoskodni az ingatlana par-
lagfû mentesen tartásáról.

Ellenõrzések, bírságok
Bács, Békés és Csongrád me-

gyében volt eddig a legaktívabb
a hatósági tevékenység a föld-
rajzi elhelyezkedésbõl adódóan.
A fertõzöttebb országrészek kö-
zé tartozik még Pest, Hajdú-Bi-
har és Somogy megye is. Jelen-
leg azonban már országszerte
elindult a tömeges virágzás, így
más országrészeken is fokozód-
nak az ellenõrzések.

A földhivatalok 3046 külte-
rületi ingatlanon, mintegy 5168
hektáron végeztek ellenõrzést.
A növényvédelmi hatóság az át-
adott jegyzõkönyvek alapján
1442 közérdekû védekezést el-
rendelõ határozatot adott ki
1618 hektárnyi területre vonat-
kozóan. Növényvédelmi bírság

kiszabására 737 esetben került
sor 33,8 millió forint értékben.
A bírságok közel 80 százalékát
magántulajdonban lévõ ingatla-
nok esetén szabták ki, de vasút
(6 darab), közút és autópálya
(8 darab), önkormányzatok (24
darab) és minisztériumi háttér-
intézmények (8 darab) is kap-
tak bírsághatározatot.

A július-augusztusi idõszak-
ban a jegyzõk által átadott jegy-
zõkönyvek alapján 48 eljárás in-
dult. Az NTI által felvett jegy-
zõkönyvek alapján 96 eljárást
kezdeményeztek, továbbá a
jegyzõkkel közösen felvett jegy-
zõkönyvekbõl 20 eljárást folyta-
tott le az NTI. A fenti jegyzõ-
könyvekbõl 94 esetben szabtak
ki bírságot, összesen 151 ezer
424 m2 nagyságú területre. A ki-
szabott bírságok összege 1 mil-
lió 085 ezer forint volt. 

AH1N1
Új influenzavírus: elkapjuk vagy megkapjuk?

Készülõdik az ország,
készülõdik a vírus
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Az akontroll.hu oldalon letölthetõ az Egészségõr megjelent száma, a témában folyamatosan
megjelenõ friss hírek, tudósítások, fórum, és egyedülálló szolgáltatásként � online tanácsadó
felületen � a Társadalmi Unió jogásza ad szakszerû válaszokat az érdeklõdõknek.
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A parlagfû és társai

Hazánkban a 20. század ele-
jén 1922-ben a Dél-Dunántú-
lon, Somogyvár környékén,
1926-ban Zala és Veszprém me-
gyében, és 1938-ban Sziget-
szentmiklóson jelent meg.
1978-ra már lényegében az
egész országban elõfordult. Ma
már az elsõ számú gyomnövény,
Magyarország termõterület-
ének 4,7 százalékát borítja � so-
rolta az adatokat, a növényt a
képen mutatta is Bereczkiné Ba-
logh Erika, a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudományi
Centrumának népegészségügyi
karán végzett népegészségügyi
felügyelõ. 

Az üröm levelû parlagfû,
mint növény morfológiai, fizio-
lógiai, szövettani, biokémiai,
stb. vonatkozásaiban a botani-
ka tárgykörébe tartozik. Pollen-
jének terjedését és mennyiségét
a megbetegedések számát, gya-
koriságát a népegészségügy
vizsgálja, mivel a pollenek ma
már bizonyítottan milliós nagy-

ságrendû allergiás megbetege-
dést okoznak. A humán ártal-
makat és megbetegedéseket az
orvostudomány különbözõ
szakágai gyógyítják és kezelik. 

A közismert nevén parlagfû
(amborosiifolia artemisiifolia)
ma már mindenütt, árokpart-
okon, utcákon, kertek szegletei-
ben megterem. Egy éves tenyé-
szidejû, 20-150 cm magasságra
megnövõ, dúsan elágazó, tere-
bélyes gyomnövény. Sziklevelei
csupaszak, csúcsuk lekerekített,
lomblevelei keresztben átellene-
sek és szárnyasan hasogatottak.
Színe jellegzetes sötétzöld. A
porzós virágzatok a hajtások
csúcsain találhatók, és egy vi-
rágzatban 10-100 halványsárga
virág van. Pollenjének mérete
10-25 mikron. A növény a mi
éghajlatunkon általában márci-
us 15. - április 12. között kezd
csírázni, amely június elejére lé-
nyegében befejezõdik. 

Megfigyelték, hogy minél ké-
sõbb kel ki a növény, a teljes ki-

fejlõdéshez egyre rövidebb idõ
szükséges. A porzók nagy töme-
gû megjelenési ideje július köze-
pétõl augusztus közepe, de egé-
szen a fagyok kezdetéig tarthat.
A parlagfû csak magvakról sza-
porodik. 

Agrárgazdasági szempontból
rendkívül káros, veszedelmes
gyomnövénynek számít, min-
denféle talajon elõfordulhat, de
legjobban a gyengén savanyú,
homokos talajokat kedveli. A
parlagfû ezeket összefüggõ szõ-
nyegként is takarhatja, és még a
többi gyomnövényt is kipusztít-
ja, nem beszélve a szántóföldi
haszonnövényekrõl.

A Hajdú-Bihar megyei par-
lagfû-szakértõ kutatásaiban ki-
mutatta, hogy a levegõben lévõ
összes pollenszámon belül a
parlagfû részaránya 66 száza-
lék, míg a felsorolt allergének
közül egyik sem éri el a 10 szá-
zalékot. Az érzékenység kiala-
kulását befolyásolhatják egyéb
környezeti eredetû légszennye-
zõdések, más pollenek, a hely-
telen táplálkozás és az öröklött
tényezõk is. A szennyezõ anya-
gok a pollen felszínén megta-
padva a légutak nyálkahártyáját
károsítják. Ha az ember az
adott fehérjére immunválaszt
ad, akkor bekövetkezik az aller-
giás megbetegedés. 

Az eredetileg Észak-Amerikában õshonos, de ma már Európá-
ban is megtelepedett ürömlevelû parlagfûre (Ambrosia
artemisiifolia) elõször 1863-ban, majd 1865-ben figyeltek fel
a németországi Pfaffendorfnál. Európába az elsõ világháború
után, szennyezett gabonaszállítmányokkal érkezett az Adriai-
tengerre és a kedvezõ idõjárás miatt két területen tudott el-
szaporodni: a dél-franciaországi Lyonban, valamint Délnyu-
gat-Magyarország és Horvátország határán�

Pollenszezonok 
Magyarországon:

Tavasszal pollenallergiát
okozó növények közül a fák
virágpora az allergia kiváltója
(mogyoró, éger, fûz, kõris,
platán, nyír). A kora nyári
szezonban a pázsitfû félék a
domináns allergének (perjék,
rozsnokfajok, csomós ebír).

Ígéretes kutatások
A parlagfû pollenje eddig el-

képzelhetetlen számú légúti al-
lergiás megbetegedést váltott
ki, az ezredfordulóra jelentõsen
megnõtt az allergiás rinitisz és
asztmával küszködõk száma. 

A példátlan kihívásra a kü-
lönbözõ tudományágak külön-
külön próbáltak választ adni,
de az utóbbi években nyilván-
valóvá vált, hogy a parlagfû ár-
talom elleni hatásos védekezés

egy adott területen csak az érin-
tett tudományágak együttes
erõfeszítésével lehetséges. 

A szakember elmondta: a tu-
dományos kutatással foglalkozó
intézetekben teljes erõvel folyik
a munka a parlagfû-mentesítés
hatásfokának növelésére, veszé-
lyességének csökkentésére és az
allergén hatás megszüntetésére.
Nagyon ígéretesek a Veszprémi
Egyetemen folyó kísérletek,
amelyeknek lényege, hogy az ár-
talmat okozó "Amb a I" pollenfe-
hérjét kódoló gént genetikai át-
alakítással ki tudják iktatni, így
megszûnik az allergéntermelés a
növényben, és ezáltal nem vált
ki szenzibilis hatást sem.

Közös fellépések
Az 1997-ben elkészült Euró-

pai Allergia Fehérkönyv egy ré-
sze a parlagfû-program volt.
Magyarországon népegészség-

ügyi szempontból az elsõ össze-
hangolt védekezés a WHO által
szervezett II. Környezet és
Egészség Miniszteri Konferen-
cia (Helsinki 1994) döntéseivel
került kidolgozásra Nemzeti
Környezet-egészségügyi Akció-
program (NEKAP) címmel. 

A Környezetvédelmi Minisz-
térium is kiadta a Nemzeti Kör-
nyezetvédelmi Programot és a
két program más-más prioritá-
sokkal, de az egészség megõrzé-
sét az egészségkárosodások oka-
inak megszüntetését tûzte ki
céljául.

Jelentõs változást hozott a
2000. évi XXXV. Tv. 5. §. 1. C.
pontja, amely az emberi egész-
séget bármilyen módon veszé-
lyeztetõ károsító elleni védeke-
zést elõírja. Ez a törvény már
kötelezõvé teszi a tulajdonosok
számára a parlagfû elleni véde-
kezést lakott területen belül és
kívül is.

A földmûvelésügyi és vidék-
fejlesztési, valamint a szociális-
munkaügyi miniszter 2007-ben
együttesen külön forrást biztosí-
tott az önkormányzatoknak a
parlagfû irtási feladataira. Köz-
munkával - részben kaszálással,
részben gyepnyírással - kellett
az irtást teljesíteni. Az önkor-
mányzatok ellenõrei jelenleg is
járják mind a fõváros kerületeit,
mind az országban található
földterületeket és kötelezik a tu-
lajdonosokat arra, hogy irtsák ki
a parlagfüvet. Amennyiben ezen
felszólításnak nem tesznek ele-
get, pénzbüntetéssel szankcio-
nálják a földtulajdonosokat.

A felvételek forrásai: 
az ÁNTSZ Aerobiológiai 

Hálózat archívuma

A kép a parlagfû különbözõ fenológiai állapotát mutatja be
(Fotó: Kemény Péter)

Az ÁNTSZ Aerobiológiai Háló-
zata mûködésének kezdete óta
(1992) a parlagfû virágporsze-
meibõl a legmagasabb napi kon-
centrációértéket 2001-ben mér-
te Debrecenben, amely 1660
darab pollenszem/köbméter
volt. Az allergiás megbetegedé-
sekben szenvedõk 40-70 száza-
léka érzékeny a parlagfûre. A
növény pollenszórása átlagosan
június közepén indul.

A pollencsapda a talajszint
felett legalább 15 méter magas-
ságban, a fák lombkorona szint-
je felett helyezkedik el. A min-
tavevõ dobot egy óraszerkezet
két milliméter/órás sebességgel

forgatja, 14,4 köbméter levegõt
szív be egy nap alatt, amely egy
felnõtt ember átlagos napi lég-

cseréjének felel meg. A leolva-
sott koncentrációértékeket 24
órás idõtartamra, darab/pollen-
szem/köbméter egységben ad-
ják meg. 

A tavaszi fák közül a legjelen-
tõsebb allergén a nyír, sokan ér-
zékenyek rá, erõs allergénnek
számít. Egy szezon során mért
legmagasabb napi koncentrá-
cióértéke egyes helyeken meg-
haladja a parlagfû legmagasabb
napi koncentrációértékét. Pél-
dául 2008-ban Kecskeméten a
nyírpollen legmagasabb napi
koncentrációja 2436 darab pol-
lenszem/köbméter volt, míg a
parlagfûé (csak!) 958 � nyilat-

kozta az ÁNTSZ Aerobiológiai
Hálózatának munkatársa, Apa-
tini Dóra biológus.

Ahhoz, hogy egy terület valós
pollenterhelését vizsgálhassák,
a különbözõ allergének mért
pollen koncentrációértékeit sú-
lyozni kell allergenitásuk alap-
ján. Nem mindegy, hogy egy
adott koncentrációérték egy
gyenge, illetve egy erõs, vagy
nagyon erõs allergénre vonatko-
zik-e. Ezen adatok alapján
2008-ban a legnagyobb éves
pollenterhelés Zalaegerszegen
volt, amelynek legjelentõsebb
összetevõje a csalánfélék virág-
pora volt. 

A kora nyári - nyári idõszak
legjelentõsebb allergénjei a pá-
zsitfûfélék, illetve az üröm és a
parlagfû. Mindhárom növény
nagyon erõs allergénnek számí-
tanak, nagyon sokan érzéke-
nyek a virágporukra. A pollen-
allergiás tüneteket (szemviszke-
tés, könnyezés, tüsszögés, orr-
nyálkahártya-folyás), ha nem
kezelik, súlyosbodva asztmához
vezethetnek. 

Legnagyobb mennyiségben
jelenleg a csalánfélék, a parlag-
fû, a kender, és az üröm virág-
pora található meg a levegõben,
amelyek közül a parlagfû és a
vele keresztreakciókat adó
üröm a legjelentõsebb. A par-
lagfû pollenszórásának csúcs-
idõszaka várhatóan (az elõzõ
évek tapasztalatai alapján)
szeptember elsõ hetének kör-
nyékén van. A pollenterhelést
enyhíthetik a tartós esõzések,
illetve az erõs szárazság is,
amelynek hatására még a par-
lagfû is elszárad. 

Pollenmérések

Megfigyelések szerint a pollen
szezonban születõ gyerek geneti-
kailag több rizikófaktort hordoz
magában. Sokan úgy készülnek

a pollenszezonra, hogy méregte-
lenítik szervezetüket, böjtöt tar-
tanak, kerülik az ismert allergia-
okozókat, de egyértelmû garan-
cia nincs, hogy ezáltal meg lehet
úszni az allergia szezont.

� Vannak-e OEP által támo-
gatott allergia gyógyszerek?

� Idén változott a támogatási
rendszer. Korábban a különféle
antihisztaminokra, amelyek az
enyhe tünetek kezelésére alkal-
masak, 25 százalékos támoga-
tás volt, most a nem támogatot-
tak kategóriájába kerültek egy
kivételével, és nem receptköte-
lesek. Két évvel ezelõtt még 90
százalékos volt a támogatottsá-
guk, igaz nem túlságosan drága
szerekrõl van szó, viszont nagy
tömegben kerülnek felhaszná-
lásra, havonta körülbelül 1500
forintba kerül az adagjuk. Az ár

aszerint változik, ahogy a szük-
séges gyógyszerek változnak az
évszakonként elõforduló, sze-
zonális allergia tüneteinek meg-
felelõen.

Forgalomban vannak recept-
köteles orr-spray-k, amelyek 25
százalékos támogatást élvez-
nek, ezek ára általában 1500-
3000 forint. A gyakori asztma
elleni gyógyszerek 90 százalék-
ban támogatottak, a bõrgyó-
gyászati szerek pedig 25 száza-
lékban. Sokan használnak im-
munerõsítõ szereket, fõként
szteroidokat, ezek 90 százalék-
ban támogatottak. Helyi tüne-
tek enyhítésére hatékony szem-
cseppek, orrcseppek, tabletták,
antihisztamin, és hisztamin fel-
szabadulását gátló hatóanyago-
kat tartalmazó gyógyszerek
vannak forgalomban, valamint
kortizolos készítmények. Kró-
nikus allergiások esetében min-
denképpen tanácsos orvos által
elõírt és ellenõrzött készít-
ményt alkalmazni, hiszen mint

minden gyógyszernek, ezeknek
is vannak, lehetnek mellékhatá-
saik. Ezen kívül nem árt figye-
lembe venni, hogy a kromgli-
cinsavas, és szteroid tartalmú
gyógyszerek elnyomják ugyan
ideig-óráig az allergia tüneteit,
de nem gyógyítják a betegséget.

Vannak, akik a természetes
gyógymódokra esküsznek, az
akupunktúrára, biorezonanciá-
ra, sajátvér-terápiára, kinezioló-
giára, sókamrára. Ezeket csak
engedélyezett, és orvos által el-
lenõrzött centrumokban taná-
csos igénybe venni a tünetek
enyhítésére. Gyógyító eredmé-
nyük külön-külön, és együtte-
sen tudományosan még nem bi-
zonyított.

A helyes étrend, a magas fe-
hérjetartalmú ételek kerülése,
célzott vitaminkúra is számítás-
ba jön, és az egészséges életmód
mindenképpen egyfajta védeke-
zésnek számít.

Mindent összegezve: az al-
lergia mind elõfordulási gya-
koriságát, mind pedig az egy
emberben történõ többféle
allergia halmozott elõfordu-
lását tekintve aggodalomra
ad okot. Ennek ellenére a
megoldás semmiképpen nem
a természetes környezet min-
denáron történõ kiirtása, ha-
nem a civilizált világgal tör-
ténõ civilizált kapcsolat el-
sajátítása, egy egészséges
"szimbiózis" kialakítása. És ez
a feladat az emberre vár.

(leopold)

Allergia: a lélek üzenete,
a test válasza
Folytatás az 1. oldalról



Varga Imre megfigyelte, hogy
amikor a kecskék kamillavirá-
got legeltek, másnap kamilla il-
latú volt a tejük. Gouth doktor
mindig azt mondta, hogy ami-
kor a kecske megeszi a parlagfü-
vet, akkor 1-1,5 napig tüsszög
tõle, majd fõleg a fiatal állatok
elkezdik termelni a parlagfû el-
lenanyagát. A kecskéknek na-
gyon erõs a szervezetük és az
immunrendszerük. A parlagfû-
vel szemben kialakult ellen-
anyag néhány nap múlva beke-
rül a tejbe. 

Ekkor parlagi kecskéi között
két csoportot alakított ki. Az
egyik csoport azonnal megkós-
tolta a parlagfüvet, a másik
nem. Amelyik megkóstolta,
azokat mindig parlagfûvel etet-
te. A tõlük lefejt tej tartalmazta
a parlagfû ellenanyagát és ettõl
a tejtõl meggyógyult a biator-
bágyi vállalkozó felesége. Ké-
sõbb természetesen kipróbálták
a tesztcsoport tejét is, de akkor
néhány nap múlva visszatértek

az allergiás tünetek. Ettõl kezd-
ve tudták, hogy Gouth doktor
helyesen állapította meg a té-
nyeket, és valóban ellenanyagot
termel a parlagfüvet legelõ
kecske. 

Néhány hete találkoztam az
egyik régi ismerõsömmel, aki-
nek a férje 15 éve allergiás �
mesélte. Rendszeresen vitte tõ-
lem a tejet. 5-6 éve költöztek
Herceghalomra. Két éve nem
jött hozzánk. Megkérdeztem,
hogy mi történt: nos, kiderült,
hogy az asszony férje meg-

gyógyult. Mondta is, hogy a fér-
je nem szerette a tejet, de meg-
szokta, inkább megitta, mint
hogy gyógyszert szedjen. Úgy
tûnik, hogy a kecsketej és a kör-
nyezetváltozás neki is segített. 

Lovakat is tartok. Az egyik
lovasomra, aki allergiás volt,
alig tudtam rábeszélni, hogy
igyon a kecsketejbõl� elmúlt
az allergiája. Orvos barátomtól
megtanultam, hogy az allergiát
nem lehet teljesen meggyógyí-

tani, de már az is eredmény, ha
természetes módon csökkent-
jük az allergiával járó tüneteket
� mondta a biatorbágyi kecske-
tartó.

A kecskék szeretik�
Azt olvastam egy tanulmány-

ban, hogy a magyarok mintegy
22 milliárd forintot költenek
évente parlagfû elleni gyógysze-
rekre � mondta Varga Imre. Ha
csak minden második faluban
lenne egy kecsketenyészet és
összehordanák a parlagfüvet,
megoldódhatna ez a probléma.
Ha elfogy a parlagfû, megszûnik
az allergia� Ám ne gondoljuk
azt, hogy nincs tennivaló az ügy-
ben, hiszen a parlagfûbõl mindig
lesz sok, mivel szapora növény �
sommázta a vállalkozó. 

Az egész országban van par-
lagfûirtás. Kevesen tudják, hogy
a parlagfû a legjobb takarmá-
nyok egyike � avatott be. Az én
kecskéim nyáron csak parlagfü-
vet legelnek. Tíz anyaállatom
van és azok szaporulatai, 15-20
gida. Öt hektáros legelõmön le-
geltetek, amikor elfogy a parlag-
fû, kaszálunk az állatoknak.
Alacsony a kecsketej zsírfoka,
fél litert kell inni belõle napon-
ta, egyszerre 1-1,5 decilitert.
Kialakult egy baráti köröm, õk
tudják, hogy segít a gyógyulás-
ban a kecsketej, nekik ajándé-
kozom a tejet, a sajtot, a kefirt. 

Nincs ebben semmi csoda,
mivel a kecsketejet a népgyó-
gyászatban mindig is az allergia
ellen használták, legalábbis ezt
tanultam orvos-barátomtól.
Követendõ kezdeményezést ha-
gyott hátra a gyógyulni akaró
embereknek. Ezzel az õ emlékét
is ápolom � zárta a beszélgetést.

(ILMA)
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Dr. Matkó Ida 1967-ben dip-
lomázott, majd évekig angliai
kórházakban dolgozott. Szû-
kebb szakterülete a szív- és tü-
dõátültetések anesztéziája. Je-
lenleg a Kaposi Mór Oktatókór-
ház aneszteziológusa. Több év-
tizedes orvosi praxisa mellett
azért vállalkozott 1994-ben a
Szószóló Betegjogi Konzultációs
Központ létrehozására, hogy se-
gítse az embereket az egészség-
ügyi ellátással kapcsolatos joga-
ik megismerésében. 

A Szószóló információt ad min-
den hozzá fordulónak, betegek-
nek, hozzátartozóiknak, beteg-
jogi képviselõknek, egészség-
ügyi dolgozóknak, civil szerve-
zeteknek és mindazoknak,
akiknek betegjogokkal kapcso-
latos problémáik vannak. Hon-
lapot mûködtet � www.szoszo-
lo.hu �, ahol sok hasznos tudni-
való olvasható a betegjogokkal
kapcsolatban.

Az induláskor annyiban volt
könnyebb a helyzetünk �
mondta Matkó Ida, hogy az uni-
ós csatlakozásnál követelmény
volt a betegjogi rendszer kiala-
kítása és pénz is jutott a felada-
tokra.

Most az alapítvány pénzfor-
rásai nagyon szûkösek, az
egészségügyi ellátás feltételei
pedig nem javultak, ellenkezõ-
leg� Egy beteg hozzátartozója
keresett fel nemrég, hogy a két
hete kórházban, magatehetetle-
nül fekvõ anyjának nem mos-
sák meg a haját, mondván, az
kényelmi szolgáltatás, luxus.
Akárcsak az etetése, mosdatása. 

� Információszerzés: mennyit
és kinek�

� Ez a probléma manapság tí-
pusos jelenség a fekvõbeteg ellá-
tásban. Definiálnunk kellene
végre, hogy mi tartozik az orvo-
si és ápolási ellátás alapcsomag-
jába és mi nem az! És ami a szû-
kös ellátó kapacitás miatt luxus-
szolgáltatássá lényegült át az
utóbbi években, annak mi az
ára. Errõl tájékoztatni kell a be-
teget, illetve a hozzátartozóját,
különben ellátatlan a beteg, ma-
rad a suttogásos információszer-
zés: a "mennyit és kinek" kínzó
kérdése, a bizonytalanság. 

A betegjogokról sokkal keve-
sebben és kevesebbet tudunk,
mint arról, hogyan járjunk el,
ha történetesen meghibásodott
egy elektromos készülékünk, de
akár járatos valaki a betegjo-
gokban, akár nem, a Szószóló
Alapítvány által készített, a
honlapjukon olvasható felmérés
is azt mutatja, hogy a legtöbb pa-
nasz a bánásmód és az információ-
hiány miatt keletkezik. 

A betegek általában nem tud-
ják megítélni, hogy orvosuk
mennyire jó szakember, nem
tudják objektíven felmérni,
megfelelõ-e a gyógykezelés fo-
lyamata, de a bánásmódról, a
felületes vagy éppen hiányzó

tájékoztatásról tapasztalat alap-
ján mindenki véleményt tud al-
kotni.  A megfelelõ bánásmód
és tájékoztatás nem kerül pénz-
be, viszont alkalmazásával szá-
mos konfliktusnak elejét lehet-
ne venni. 

El kellene például magyaráz-
ni a daganatos betegnek: azzal,
hogyha még két hétig várólistán
van, az nem veszélyezteti meg-
felelõ ellátását � hoz gyakori
konfliktusforrásra példát az ala-
pítvány elnöke. Az orvosok a
kórházi nagyüzem feszített
munkatempójában gyakran úgy
gondolják, követelje ki a beteg a
jogait, és akkor megkapja. Ép-
pen ezért, akik nem képesek er-
re, a gyerekek, az idõsek, a pszi-
chiátriai betegek kerülnek indo-
kolatlanul a sor végére.  

� Mit tehetnek a betegjogi
képviselõk a betegért?

� Sok beteg nem tudja, hogy
panaszával van kihez fordulnia,
például a betegjogi képviselõ-
höz. Ezek a panaszok több évti-
zedes tapasztalatom szerint ál-
talában megalapozottak, a be-
teg, miután felvállalta nevét és
történetét, nemigen fog valót-
lant állítani! 

Betegjogi képviselõk 2000 nyará-
tól mûködnek a kórházakban, az
ÁNTSZ égisze alatt. Van közöt-
tük egészségügyi dolgozó, ta-
nár, vagy jogász, bár a legtöbbször
nem jogi ismeretekre, hanem józan-
észre van szükség a vitás kérdések el-
rendezéséhez. Feladatuk szerint a
beteg és az ellátó közötti konf-
liktust ott és akkor kell megol-
daniuk, ahol, és amikor az ke-
letkezik, sõt az ügy konkrét és
általános vonatkozásait is érde-
mes elmondaniuk az érdekel-
teknek, talán hogy mindenki
okuljon a történtekbõl! A jog
mindenható erejébe vetett hit
az ellátás e területén is tévedés-
hez, konfliktusok generálásá-
hoz vezet, így legtöbbször nem
is elegendõ kizárólag a jogi sza-
bályozás hangoztatása.  Az ke-
vés, hogy a betegjogok ki van-
nak függesztve a folyosón, vagy
a nyomtatványt a beteg kezébe
nyomják. A jog a kereteket
szabja meg, de a cél a biztonsá-
gos ellátás volna. 

� Hogyan fogadják az orvosok
a betegjogokat?

� Ha történetesen egy operá-
ciót végzõ team jól kommuni-
kál egymással, akkor a beteget

nem fogják "elcserélni", vagy az
ép oldalán megmûteni! Az
egyes mûhibák és más vétségek
felelõseit általában meg lehet
találni, de a probléma gyökere
ott van, hogy semmi sem ösz-
tönzi a minõségi betegellátást.
Hamis információk közlése
rendszeresen elõfordul, például
mást írnak a zárójelentésbe,
mint amit a beteggel közöltek,
vagy a beteg tájékozottságát bi-
zonyos körülményekrõl csak
feltételezik. 

"Csúszós lejtõ" ez, és ha kis
dolgokban mindennapos, miért
ne lehetne nagy dolgokban is
valótlant közölni? Az ezekhez
hasonló apró, de mindennapos
ügyekre a jelenlegi érdekeltségi
rendszer kényszeríti rá az orvo-
sokat, akik a betegjogokat ép-
pen emiatt is gyakran a szemé-
lyük elleni támadásnak élik
meg! A hibakezelés kultúrája
itthon eltér az európai gya-
korlattól. Egy ellátási hiba ese-
tén általános a felületes meg-
közelítés, a bûnbakkeresés,
ahelyett, hogy a betegbiztonsá-
gi rendszer hibáit keresnék, és
találnák meg. 

Meggyõzõdésem, hogy a fia-
talok elvándorlásában jelentõs
szerepe van annak, amit a jelen-
legi gyakorlat nyújt számukra.
Ahogy a gyakorlatokon megfo-
galmazzák, úgy érzik, ha itthon
maradnak, be kell, hogy piszko-
lódjanak. Ezen érdemes volna
önkritikusan elgondolkodni. 

Az orvostudomány rohamos
fejlõdése olyan új távlatokat
nyit meg a gyógyításban, ame-
lyek etikai, filozófiai, teológiai
kérdéseket vetnek fel. Sajnos a
túljogászkodott rendszerben az
orvos-beteg kapcsolat bizalmi
jellege, etikája szorul háttérbe.
Sikeresen megoldottunk egy
esetet, a siker, hogy elnézést
kértek az asszonytól a durva
hangnem alkalmazása miatt. Az
asszony már haldokló fiát vitte
az onkológiai ambulanciára, az
orvos nyilván tehetetlen volt,
kiabált az asszonnyal. Hitem
szerint ilyet orvos nem tehet!

� Mit lát még problémának?
� Az információhiány meg-

fosztja az embert, hogy érték-
rendjének megfelelõen döntsön
például, földi maradványairól.
A feltételezett beleegyezés elvé-
nek "túlterjeszkedése" az egész-
ségügyi ellátás területén lépten-
nyomon gondokat okoz és még
fog okozni. 

� Miben tud még segíteni a
Szószóló Alapítvány?

� Az élõ végrendelet, az úgy-
nevezett "living will" megfogal-
mazásában. Ez aprólékos, sok
egyeztetést igénylõ munka,
amelynek az a lényege, hogy
cselekvõképes állapotban, tiszta
tudattal döntünk, és írásba fog-
laljuk azokat a kezeléseket,
amelyet elfogadunk életünk vé-
gén. Szádvári Lídia

Értünk szólnak
Interjú Dr. Matkó Idával, a Szószóló Alapítvány elnökével 

�Nem vagyok hajlandó
feladni!�

n K I  K I C S O D A ?

Ennek kapcsán több LIGA
Szakszervezetekhez tartozó ér-
dekképviselet is sérelmezte,
hogy ágazatukat nem tartal-
mazza az Egészségügyi Minisz-
térium listája, amelyen az in-
gyenes AH1N1 elleni oltásra jo-
gosultak szerepelnek. A LIGA
Szakszervezetek szerint a jár-
ványok elkerülésének egyik
biztos módja, a diákok és az
iskolai munkavállalók védet-
té tétele. Az érintettek azon a
véleményen vannak, hogy
ugyanilyen fontos a tömeg-

és közösségi közlekedésben
dolgozók beoltása is, hiszen
a járvány terjedésének ez az
egyik fõ csatornája. Éppen
ezért a LIGA Szakszervezet fel-
szólította a kormányt és a mun-
káltatókat, hogy a lehetõ legko-
rábbi idõpontban, a legszéle-
sebb munkavállalói réteg szá-
mára tegyék elérhetõvé az új ví-
rus elleni oltást. 

Eközben az illetékes szervek
folyamatosan a megelõzéssel
kapcsolatos információkat pró-
bálják tudatosítani az emberek-
ben: nagyobb rendezvényeken

lépten-nyomon találkozhatunk
a gyakori kézmosásra figyel-
meztetõ felhívásokkal. A tiszti
fõorvos arra kérte a lakosságot,
hogy aki betegnek érzi magát,
és lázas, az ne menjen dol-
gozni, vagy közösségbe, ha-
nem azonnal forduljon or-
voshoz. Az influenza AH1N1
tüneteivel, a megbetegedéssel
kapcsolatos kérdéseket munka-
napokon 8.00-16.00 óra, mun-
kaszüneti napokon 9.00-13.00
óra között a 06-80-204-217 in-
gyenes telefonszámon lehet fel-
tenni. Szabó Eszter Judit

Új influenzavírus: elkapjuk vagy megkapjuk?

Készülõdik az ország,
készülõdik a vírus
Folytatás az 1. oldalról

Kecsketejjel az allergia ellen

Dr. Matkó Ida, szakmai és
alapítványi tevékenysége
mellett, tagja az Egészség-
ügyi Tudományos Tanács
Tudományos és Kutatás-
etikai Bizottságának, or-
vosetikát oktat egyebek
között a Semmelweis
Egyetem Magatartástudo-
mányi Intézetében. 

Tájékozódni szerettem volna kórházban fekvõ rokonom álla-
potáról - vág témánk közepébe Dr. Matkó Ida aneszteziológus.
Hiába kerestem az osztályvezetõ fõorvost, aki a kezelõ orvo-
sa volt, soha nem értem utol. Az igazgatói titkárságon kértem
idõpontot ezek után, hogy információhoz jussak. Azt a vá-
laszt kaptam: ez az ápolási igazgatóra tartozik. Nem! - mond-
tam én - ez a kezelõorvos feladata� 
Végül is, én sikerrel jártam, de azok a betegek és hozzátarto-
zóik, akik nem ismerik a betegjogokat, kiszolgáltatott helyze-
tekbe kerülhetnek. A tájékoztatást nem lehet albérletbe kiad-
ni, mert az orvosi, kezelõ orvosi feladat.

A Biatorbágyon élõ Varga Imre azzal vált ismertté, hogy kecs-
kéi olyan tejet adnak, amely gyógyítja a parlagfûre allergiás
embereket. Törökbálinti allergológus orvossal, dr. Gouth
Jánossal kísérletezték ki a módszert 2004-ben, aminek hát-
terében családi érintettség is állt: Varga úr felesége korábban
allergiával küszködött... 

Egyedülálló

Egészségbizonyítvány
Az év végi jegyek mellé ezentúl
egészségbizonyítványt is kap-
nak a Bethlen Gábor Általános
Iskola és az Újreál Gimnázium
diákjai. Újbuda önkormányza-
tának támogatásával szûrõvizs-
gálatot és egészségügyi tanfo-
lyamot szervezett a Fõnix Med
Zrt. az iskola 6. 8. és 11. évfo-
lyamos tanulói számára. 

A 4 órás képzésben összesen
211 diák vett részt, majd ezt
követte egy egészségügyi szû-
rés, amelynek során légzési
funkciókat, testtömeg indexet,
látási és hallási funkciókat vizs-
gáltak, valamint vérnyomást és
EKG-t mértek. Az eredményt

az év végi bizonyítvány mellé
kapták meg. 

A 10-11. évfolyamos osztá-
lyok diákjai egy 16 órás tanfo-
lyamot végeztek el. Ennek vé-
gén 25 tanuló eredményes vizs-
gát tett, ami egyenértékû a jo-
gosítványhoz szükséges elsõse-
gély vizsgával.

A Fõnix Med Zrt. azt tervezi,
hogy a késõbbiekben is folytat-
ja az évfolyamok szûrését, így a
szülõk folyamatosan képet
kaphatnak gyermekeik egész-
ségügyi állapotáról. Az egész-
ségbizonyítvány év végi átadá-
sán az egészségügyi vállalkozás
vezetõje örömmel konstatálta,

hogy a szülõk megelégedéssel
fogadták a kezdeményezést,
annál is inkább, mivel ezek a
vizsgálatok alaposabb képet
adnak a gyerekek egészségérõl,
mint a hagyományos iskolaor-
vosi szûrések. 

A vizsgálatok azt is lehetõvé
teszik majd, hogy a diákokat
évközben - a szûrések eredmé-
nyének analizálása után - szük-
ség esetén szakorvosi rendelõin-
tézetbe utalják, vagy számukra
gyógytornát rendeljenek el.  A
kezdeményezés egyelõre mind a
fõvárosban, mind az országban
példa nélküli.

Elek Lenke



A Patika-csoport tagja egy-
szerre két egészségpénztár � a
Patika és az Új Pillér, továbbá a
Tradíció és a Tempó Nyugdíj-
pénztár. A csoportot a privati-
záción éppen túlesett gyógysze-
részek alapították, és máig õk a
tulajdonosai � összegezte az
igazgatónõ. Az egész alapítás
óta a Patika Egészségpénztár
sajátossága, hogy a tulajdono-
sok � a gyógyítás mellett elkö-
telezett � patikusok folyamato-
san követik a fogyasztók igé-
nyeit, szükségleteit, gyógysze-
részi esküjükhöz híven. Ez volt
egyébként az elsõ független, te-
hát nem egyetlen vállalathoz
kötõdõ egészségpénztár ha-
zánkban. A tõkét adó 170 ma-
gyar gyógyszerész mellé még
kétszer ennyien csatlakoztak;
így vezették be � megint csak
országos elsõként � azt az
egészségpénztári kártyát, ame-
lyet szinte mintegy bankkár-
tyát, ma már minden második
patikában elfogadnak. 

Mindemellett kezdettõl fon-
tosnak tekintették a fogyasztók
igényeinek, kívánságainak fi-
gyelembevételét � mondta el
Léki Éva, az ügyfélszolgálat vezetõ-
je. Az ügyfélszolgálat vezetõje
például büszke arra, hogy a
munkanapja utolsó percében
kapott ügyfél-e-mail-re is
nyomban igyekszik válaszolni.
Adódnak persze bonyolultabb
kérdések, ügyek, amiknek utá-
na kell járniuk, ám ilyenkor is
kivétel nélkül mindig kap vá-
laszt az ügyfél; ha nem tud
netezni, akkor telefonon. Ügy-
félszolgálati telefonjuk 40-es
kezdõszámmal, azaz helyi tari-
fával hívható bárhonnan az or-
szágból. 

Habár korábban a Pénzügyi

Szervezetek Állami Felügyelete
egyik ellenõrzésénél alig tudtak
valódi panaszokat bemutatni,
az önelégültség sem környékezi
meg õket. Mint a patika pénz-
táriak mondják, évi 600 ezer
kártyahasználat mellett termé-
szetesen elõfordulnak hibák.

Náluk, a szervezet székhe-
lyén leggyakrabban az, hogy hi-
bás név kerül a kártyára,
ugyanis az ügyfél kézírását ahá-
nyan, annyiféleképpen olvas-
sák... Amint kiderül a félreér-
tés, természetesen az ügyfél
számára ingyenesen azonnal
kijavítják a hibát. Máskor az
egészségpénztári tagok � még
tapasztalatlanok lévén � rekla-
málnak, hogy nem világos szá-
mukra a rendszer mûködése.
Például az okoz kellemetlen
meglepetést, hogy amikor a
munkáltató nem a fizetéskor,
hanem egy-két hétre rá utalja
csupán át a dolgozó számára a
pénztári befizetést, addig akár
üres lehet a kártyájuk. 

Ennél súlyosabb gond azon-
ban, ha a különbözõ árengedmény-
re szerzõdött partnercégek valami-
ért nem veszik figyelembe az adan-
dó árengedményt. A központban
magától értetõdõen minden
egyes esetnek utánanéznek,
már csak azért is, hiszen orvosi
ellátásokból átlag 5 százalékot,
egészségügyieknél 15-20 száza-
lékot sikerül a pénztárnak ügy-
felei javára lealkudni a partne-
reknél. "Ha pedig mi pontosan fi-
zetjük a különbözetet, méghozzá
azonnal, késedelem nélkül, akkor el
is várjuk a szolgáltatótól a pontos
kártyaelfogadást" � fogalmaz az
igazgató.

Egyébként a Patikapénztár
honlapján szerepel is vala-
mennyi velük szerzõdött bolt,
szolgáltató, amelyeket a hon-
lapra látogatók minõsíthetnek
is. A fél éve mûködõ szisztémá-
ban lassan gyûlnek is � a csu-
pán ritkán negatív � minõsíté-
sek.

A fogyasztói gondok között
elõfordul, hogy a gyógyszeré-
szek, akik sok egészségpénztár-
ral állnak kapcsolatban, nem
tudják, hogy a Patikapénztár
kártyája az egyetlen, amely már
aktiválva érkezik az ügyfelek-
hez. Az ügyfél, ha a patikus rá-
kérdez, hogy aktiválta-e a kár-
tyáját, zavartan válaszolja,
hogy még nem, így talán ki sem
próbálják, holott az új kártya
valójában már külön fogyasztói
aktiválás nélkül is mûködik. 

Probléma azért olyasféle is
akad, hogy a pénztári tagok

olykor félreértik � netán egy-
szerûen alig akarják elhinni �,
hogy mit vásárolhatnak, vehet-
nek igénybe kártyájukkal, mit
nem. Hatalmas kereslet lenne
például olyan táplálék-kiegészí-
tõkre, mint mondjuk a Béres-
készítmények. Ám e kategória
többnyire csak az Országos
Élelmezési és Táplálkozástudo-
mányi Intézet (OÉTI) regiszt-
rációs számával rendelkezik �
az Országos Gyógyszerészeti
Intézet számával nem. Márpe-
dig kizárólag az kaphat egész-
ségpénztári támogatást, ami-
nek OGYI száma van. Máskor
persze olyasmi is felvetõdik,
hogy például miért nem támo-
gatott a fûthetõ autósülés, sõt
némely gyógyászati segédesz-
köz. 

Az ügyfélszolgálati vezetõ
csupán egyetlen dolgot kér a
pénztári tagoktól: a honlapi fó-
rumon ne egymással vitassák
meg a gondokat, mert ebbõl
már rengeteg fölösleges félreér-
tés keletkezett, ami egyetlen
pénztári telefonnal könnyen
kiküszöbölhetõ lett volna.

Az Egészségõr olvasói a mai
valóságunkban fürkészõ szem-
mel járva aligha csodálkoznak
azon, hogy a roppant gyakori
jogszabályváltozások rengeteg
zavart okoztak. Szerencsére e
területen már ritkábbak a vá-
ratlan változások, mert a ko-
rábban kormányrendeletekkel
szabályozott ügyek 2007 óta
törvény keretei közé kerültek,
ezért jóval ritkábban módosul-
nak. 

Újlaki-Vátz László
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Önkéntes egészségpénztárak sorozat 

A Patikapénztár

EGÉSZSÉGÕR
A KONTROLL országos
fogyasztóvédelmi újság 
melléklete 
Felelõs szerkesztõ: 
Vajda Márta
vajdamarta@akontroll.hu 

Ajánló 
A decemberi 
Egészségõr melléklet
tervezett témáiból: 
Vezetõ téma: a mozgásszervi
betegségek megelõzése, ke-
zelése, fókuszban a balneo-
lógiai szolgáltatások, a CE-
RAGEM és MBT SZTORI.
Bõvítjük a fogalomtárat. 
Folytatjuk a betegjogi ta-
nácsadó hálózat, és az ön-
kéntes egészségpénztárak be-
mutatását. 
Felvázoljuk egyenlõk-e az
esélyeink, ha gyógyulásról,
szociális-ellátásról van szó.
Foglalkozunk a hazai szûrõ-
vizsgálatok rendszerének be-
mutatásával. 

n B E M U TAT K O Z Ó

n J Ó  T U D N I

Készült az Európai Unió 
támogatásával, 

az Európai Szociális Alap 
társfinanszírozásával.

Noha az évek és a becslési alapok különböznek, a Patika
Egészségpénztár bizonyosan a legnagyobbak között van ha-
zánkban. Dr. Lukács Marianna igazgatóval, alapító taggal mun-
kájukról, tagjaikról, az egészségügy "fogyasztóiról" beszél-
gettünk�

n K A P C S O L Ó D Ó

Az Országgyûlés 2009. jú-
nius 29-én elfogadott törvé-
nye lehetõvé teszi, hogy a ma-
gán-nyugdíjpénztári tagok
egy része � ha úgy dönt �
2009. december 31-ig vissza-
léphessen a társadalombizto-
sítási (tb) nyugdíjrendszerbe.
A lehetõség azon pénztárta-
gok számára nyílik meg, akik
2008. december 31-éig betöl-
tötték 52. életévüket és ön-
ként (nem pályakezdõként)
váltak magán-nyugdíjpénztári
taggá. A törvény lehetõséget
ad arra is, hogy a pénztári
szolgáltatás mellett már tb
(öregségi) nyugellátásban ré-
szesülõ pénztártagok (volt
pénztártagok) 2009 végéig
szintén kérhessék tb-
nyugellátásuk összegének mó-
dosítását, a pénztártagság fi-
gyelmen kívül hagyásával.

A Pénzügyi Szervezetek Ál-
lami Felügyelete (Felügyelet)
valamennyi érintettet 2009.
szeptember 30-ig tértive-
vénnyel ellátott levélben érte-
síti a tudnivalókról. A jelenlegi
pénztártagok tájékoztatást
kapnak a magán-nyugdíjpénz-
tári tagság várható elõnyeirõl,
s kockázatairól is, a már tb-
nyugellátásban részesülõ
(volt) pénztártagok pedig in-
formációt kapnak a nyugellá-

tás módosításával kapcsolatos
eljárásról.

A nyugellátásban még nem
részesülõ pénztártagnak a
visszalépési szándékát a tb-
nyugdíjrendszerébe azon ma-
gánnyugdíjpénztárnak kell be-
jelentenie, amelyikben tagsági
jogviszonya van. Az e tagokkal
való elszámolás során az átlé-
pés szabályait kell alkalmazni.

A már tb-nyugellátásban ré-
szesülõ pénztártagok (volt
pénztártagok) � akik saját jogú
öregségi nyugellátásának mér-
téke ma 75 százalékos � kérhe-
tik a nyugellátás teljes, 100
százalékos mértékû megállapí-
tását. Az errõl szóló kérelmet
ahhoz a magánnyugdíjpénz-
tárhoz kell benyújtaniuk,
amelynél nyugdíjszolgáltatást
kaptak, amelyben tagok. A
pénztárnak a kérelmet a beér-
kezéstõl számított 8 napon
belül meg kell vizsgálnia.

Ha a kérelmezõ már része-
sült magánnyugdíjpénztári
(egyösszegû) nyugdíjszolgálta-
tásban, annak összegét a mó-
dosítási kérelem benyújtásától
számított 30 napon belül visz-
sza kell fizetnie a magánnyug-
díjpénztárának (vagy ha az
már jogutód nélkül megszûnt,
az illetékes nyugdíjbiztosítási
igazgatási szervnek). A pénz-

tárnak ezután, legkésõbb a mó-
dosítási kérelem kézhezvételé-
tõl számított 60 napon belül át
kell utalnia az összeget a Nyug-
díjbiztosítási Alapba. A nyug-
díjbiztosítási igazgatási szerv
az átutalt összeg beérkezését
követõ hónap utolsó napjáig
intézkedik a nyugellátás össze-
gének a megállapítás idõpont-
jára visszamenõleges, az idõ-
közben végrehajtott nyugdíj-
emelések figyelembevételével
történõ módosításáról.

Ha tehát egy pénztártag a
visszalépés mellett dönt, vagy
a pénztártag (volt pénztártag)
kéri a megállapított nyugellá-
tása módosítását, az erre vo-
natkozó kérelmét legkésõbb
2009. december 31-éig doku-
mentált módon (pl. tértive-
vényes levélben) el kell juttat-
nia (postára kell adnia) ahhoz
a magánnyugdíjpénztárhoz,
ahol tag (vagy utoljára tag
volt). A nyugellátás módosítá-
sára irányuló kérelmet ahhoz a
magánnyugdíjpénztárhoz kell
benyújtani, amelytõl az érin-
tett személy pénztári egy-
összegû nyugdíjszolgáltatás-
ban részesült, illetve amelynek
tagja. A határidõ lejártát köve-
tõen kezdeményezett kérel-
mek teljesítésére sem pénztá-
raknak, sem a Felügyeletnek
vagy bármely egyéb szervnek
semmilyen körülmények kö-
zött nincs módja.

Forrás: PSZÁF

Az Országgyûlés által elfogadott törvény lehetõvé teszi,
hogy a magán-nyugdíjpénztári tagok egy része visszalép-
hessen a társadalombiztosítási (tb) nyugdíjrendszerbe.

52. életévüket betöltöttek számára

Visszaút 
a TB nyugdíjrendszerébe

A legtöbb betegség gyógyítható, ha idõben felismerik�

Jó kezdeményezések, döcögõ 
folytatással

Ezekkel a sorokkal kezdõ-
dött az a levél, amelyet nemrég
kapott egyik ismerõsöm az Ál-
lami Népegészségügyi és Tisz-
tiorvosi Szolgálattól. A hölgy,
az egészségével mindig is törõ-
dõ állampolgárként, azonnal
felhívta a megjelölt orvosi ren-
delõt, ahol viszont közölték
vele, hogy túl gyorsan jelentke-
zett, mert a mintavételi eszkö-
zök még nem állnak a rendel-
kezésükre. Telefonáljon egy hét
múlva. 

Ilyenkor két eset lehetséges:
vagy észben tartja a szûrõvizs-
gálatra beidézett személy, hogy
újból jelentkeznie kell, vagy
félreteszi a behívót, és mivel
sok a munkája, idõvel el is fe-
ledkezik róla. Vagyis a jó kez-
deményezés így nem vezet
eredményre. 

Pedig a szûrõvizsgálatok na-
gyon fontosak, fõleg ha arra
gondolunk, hogy hazánk saj-
nos, az élvonalba tartozik a rá-
kos megbetegedések miatti

halálokok tekintetében. Évente
34 ezren halnak meg valami-
lyen daganatos betegségben. A
szûrõvizsgálatokon mégis csak
az emberek 25 százaléka vesz
részt. 

Gyakran halljuk, hogy a la-
kosság még nem eléggé felnõtt,
nem veszi komolyan a figyel-
meztetéseket, nem él az ingye-
nes orvosi vizsgálat lehetõségé-
vel, és csak akkor fordul orvos-
hoz, ha már nagy a baj. Ez per-
sze biztosan igaz, de az is elõ-
fordul, hogy az állampolgár
igenis szeretne elmenni a szû-
rõvizsgálatra, csakhogy, miként
az említett példa is mutatja,
túl korán jelentkezik, legalább-
is a feltételek megteremtéséhez
képest. Vagy hátrányos helyze-
tûnek számít, mert egy apró
faluban él és ahhoz, hogy részt
vegyen a vizsgálaton, a lakó-
helyétõl távoli településre kel-
lene elutaznia. Szerencsésnek
mondhatja magát az az állam-
polgár, akihez helybe megy a

szûrõbusz. Erre számos példát
láttunk már az elmúlt években.
Találkoztunk már távoli kiste-
lepüléseken is tüdõszûrésre
vagy szemészeti vizsgálatra al-
kalmas autóbusszal.

Tavaly például a Magyar Va-
kok és Gyengénlátók Országos
Szövetsége a Bausch & Lomb
szemészeti készítményeket
gyártó és forgalmazó cég támo-
gatásával, és a PreSolver Kft
koordinálásával országos sze-
mészeti szûrõkampányt szer-
vezett. Nyolc nagyvárosban
egy szûrõbusz várta a jelentke-
zõket, elsõsorban azért, hogy
az orvosok kideríthessék, van-e
a páciensnek makula degenerá-
ciója. Az AMD, vagyis a maku-
la degeneráció az idõskori vak-
ság elsõ számú oka Magyaror-
szágon. A betegség a macula
luteat, más néven sárgafoltot
támadja meg és fokozatosan
rontja az éleslátást. Az AMD a
látómezõ közepét károsítja,
ahonnan a pontos látást nyer-
jük. Magyarországon az AMD
500 000 embert érint, ami azt
jelenti, hogy minden hetedik
50 év feletti embernél kialakult
már a kór. Sajnos, néha fiata-

labbaknál is elõfordulhat ez a
szembetegség. Ezért kell odafi-
gyelni magunkra. 

Mint megtudtuk, nagy volt
az érdeklõdés, és a jelentkezõk
20 százalékánál fedezték fel a
makula degeneráció kezdeti tü-
neteit, ami akkor panaszt még
egyáltalán nem okozott az
érintetteknek. 

Ugyanígy nem okoz panaszt
a kezdeti stádiumban a mell-
vagy a vastagbélrák. Mert nem
mindig tapintható a gyanús el-
változásra utaló csomó az em-
lõben, hiszen "elrejtõzve" he-
lyezkedik el, és nem érez fáj-
dalmat az a beteg, akinek a
vastagbelében még "csak" egy
polipot, egy jóindulatú szövet-
szaporulatot találtak. Pedig eb-
bõl idõvel rák alakulhat ki.   

Hogy mióta és milyen haté-
konysággal végeznek hazánk-
ban szûrõvizsgálatokat, arról a
következõ lapszámban � de-
cemberben � adunk tájékozta-
tást. Addig is, éljenek a lehetõ-
séggel és vegyenek részt a szû-
rõvizsgálatokon! Fõleg akkor,
ha azok feltételei már megvan-
nak.

Garamvölgyi Annamária

"Ez a levél vastagbélszûrésre szóló meghívó. Kérem, egy hé-
ten belül keressen fel rendelõmben, hogy a vastagbélszûrés-
sel kapcsolatos teendõket megbeszélhessük, mivel a minta-
vételi eszközök száma korlátozott"�


