
Felgyorsult a világ körülöttünk,
de mégis visszatekintgetünk a
múltba, a retro korszakát éljük.
Talán nem csak divatból nosz-
talgiázunk. Az élet minden terü-
letén keressük a �kapaszkodó-
kat�, az információrengetegben
kutatjuk a valódit, a hitelest.
Hiszen ez kell és kellene a fele-
lõsségteljes, megalapozott dön-
téseinkhez az élet minden terü-
letén, de különösen, ha az
egészségünkrõl van szó. 

A tájékozottság fél egészség� Ez-
zel az üzenettel indítjuk útjára
az Egészségõr mellékletet, mert
egy tõmondatban közli a lénye-
get: tájékozottságra és tudatosságra
szükség van az egészségügyben is,

ehhez pedig a hiteles és rendszeres
tájékoztatás nélkülözhetetlen.  

Az �Egészségõr� melléklet kül-
detése, hogy útjelzõ legyen az egész-
ségügyi útvesztõkben. Szolgálja a mai
kor információéhes emberét hiteles, és
rendszeres mondanivalóval, figyeljen
az egészségügyi fogyasztói jogokra. 

Az �A Kontroll� országos  fo-
gyasztóvédelmi újságban ne-
gyedévente megjelenõ mellékle-
tet a kiadó Társadalmi Unió
azért támogatja, mert az egészség-
biztosítás fejében - akár a TB-rõl,
akár az önkéntes egészségpénztárak
rendszerérõl van szó - a munkavál-
lalók és a munkaadók járulékot fizet-
nek, ezért a fogyasztóvédelem kiter-
jed e területre is.

Az egészségügyi rendszerben
egészségesként, betegként meg-
jelenünk, de jogainkat kevesen
ismerjük, és még kevesebben ér-
vényesítjük. Pedig, ha tisztában
vagyunk azzal mikor, mihez, hol és
hogyan van jogunk, akkor a gyógy-
ulás folyamata is felgyorsul-
hat, talán könnyebben és huza-
mosabb ideig megõrizhetjük az
egészségünket. Kell a kontroll az
egészségügyben is. Az �Egész-
ségõr� - szándéka és meggyõzõ-
dése szerint - az egészség felett
õrködik. 

Szabó Miklós
a Társadalmi Unió elnöke
A Kontroll fõszerkesztõje

Világjárvány, Mexikó, halálos.
Ezek a fogalmak jutnak eszünk-
be, amikor a sertésinfluenzával
kapcsolatos híreket halljuk. Az
emberek gyakran nem is tud-
nak arról, hogyan alakult ki a
betegség, és milyen óvintézke-
dések vannak annak érdekében,
hogy ne fertõzõdjenek meg.
Magyarországon is találtak már
A(H1N1) vírussal fertõzött be-

teget. A szakemberek szerint,
amennyiben a járvány az egész
világon elterjed, Magyarorszá-
gon mindenkinek jut majd oltó-
anyag. A legfontosabb a meg-
elõzés!

A(H1N1)
influenzavírus

Eredetileg a sertések ragá-
lyos, heveny légúti betegsége,
amelyet a különféle sertésinflu-
enza A-vírusok idézhetnek elõ. A
vírus a levegõben porladó vála-
dékcseppek, illetve közvetlen
vagy közvetett kontaktus révén
terjed, és csak a sertések között.
Néha átlépi a fajok közötti ha-
tárt és emberi megbetegedése-
ket is okozhat. A Mexikóból in-
duló, A(H1N1) új influenzavírus
sertés-, madár- és emberi influenza-
vírus-géneket is tartalmaz. Koráb-
ban nem észleltek olyan vírust,
amely ebben a kombinációban
hordozta volna a géneket. Eh-
hez járul még az, hogy ez a ví-
rus minden eddiginél hatéko-
nyabban, cseppfertõzéssel ké-
pes emberrõl emberre terjedni.
A tévhitekkel ellentétben,
amennyiben a boltban vásárolt
disznóhúst szakszerûen készítjük
el, nem kell attól tartanunk,
hogy megbetegszünk. 

Csak semmi pánik!
A WHO, arra figyelmeztet,

hogy a járványveszély ugyan mér-
séklõdött, de nem múlt el. A sertés-
influenzával kapcsolatos objek-
tív tájékoztatás kapcsán ki-
emelt a média szerepe. A foko-
zott figyelem, és óvintézkedé-

sek mellett szem elõtt kell tarta-
ni: ne csak a pánikkeltésre na-
gyon is alkalmas �hívószavak-
ra� felfigyeljünk oda. Részletes
információkat találhatunk az
ÁNTSZ, az Országos Epidemioló-
giai Központ (OEK), és az Egész-
ségügyi Minisztérium internetes
oldalain. Az OEK naponta fris-
sülõ jelentésben tájékoztatja a
lakosságot a járvány terjedésé-

vel kapcsolatos tudnivalókról,
míg az ÁNTSZ, és az EÜM
megelõzõ intézkedések, és a ví-
rustörzs részletes ismertetésével
járul hozzá a naprakész infor-
málásához. 

Nemzetközi szinten az Egész-
ségügyi Világszervezet (www.
who.int) fokozott figyelemmel
követi az eseményeket, és folya-
matosan értékeli az influenza
világjárvány kialakulásának koc-
kázatát. Az Európai Betegség-
megelõzési és Járványügyi Köz-
pont (www.ecdc.europa. eu) in-
formációkat szolgáltat az ese-
ményrõl, és ajánlásokat fogal-
maz meg a járvány továbbterje-
désének megakadályozására. 

Megcselekedtük,
amit megkövetelt 
a WHO

Magyarországon - Európa
többi országához hasonlóan -
bevezettek néhány óvintézke-
dést. A Ferihegyi repülõtéren
többnyelvû figyelemfelhívó pla-
kátokat függesztettek ki, vala-
mint a 38 fok fölötti testhõmér-
séklet szûrésére alkalmas
hõkamerákat szereltek föl. Az
illetékes szervezetek felvették a
kapcsolatot a Mezõgazdasági
Szakigazgatási Hivatallal, vala-
mint a regionális és kistérségi
ÁNTSZ intézetekkel és tájékoz-
tatták õket a jelenlegi járvány-
ügyi helyzetrõl. Az Országos
Mentõszolgálat is felkészült az
esetleges riasztásra. A mentõ-
dolgozók részletes írásbeli tájé-
koztatást kaptak a betegség tü-
neteirõl - láz, légúti tünetek, torok-

fájás, végtagfájdalmak, fejfájás, hi-
degrázás, rossz közérzet, hányás,
hasmenés - és a teendõkrõl. Meg-
erõsítették az influenzafigyelõ-
szolgálatot, valamint összehív-
ták a Pandémiás Bizottságot is. 

Konzuli ügyek
Ha a fertõzéssel sújtott orszá-

gok valamelyikébe utazunk, fo-
kozottan érdemes ügyelni az
OEK és a Külügyminisztérium
honlapján található tanácsokra.
Itt a �konzuli ügyek/utazás kül-
földre� menüpontban bármelyik
országról megtudhatjuk az ak-
tuális információkat. Ettõl füg-
getlenül ajánlott szájmaszk
használata a tömegközlekedési
eszközökön, gyakori kézmosás
és a higiéniai szabályok betartá-
sa � amelyek a járvány tovább
terjedésének a megakadályozá-
sát és a megelõzést szolgálják.

Egy jó és egy kevésbé 
jó hír

Lapzártakor érkezett két hír:
van vakcina, de megjelent a vírus is.
Székely Tamás egészségügyi minisz-
ter május 28-án MTI közle-
ményben adott tájékoztatást
arról, hogy Magyarország hiva-
talosan megkapta az Egészség-
ügyi Világszervezettõl (WHO)
az új influenza A-vírus (H1N1)
elleni oltóanyag elõállításának
alapjául szolgáló vírustörzset,
amit a WHO egy idõben jutta-
tott el az oltóanyaggyártó-kapa-
citással rendelkezõ országok-
nak. Egy brit laboratóriumban
sikerült elõállítani egy olyan ví-
rust, amely alkalmas az új influ-
enza A-vírus (H1N1) elleni ol-
tóanyag tömeges gyártásához.
A hibridvírus a tesztek alapján
a vakcina-gyártáshoz megfelelõ
tulajdonságokkal rendelkezik.
Egyre valószínûbb, hogy idén
két oltás lesz: egy szokásos sze-
zonális és egy a H1N1 ellen. A
hazai vakcina-gyártó cég az el-
múlt idõszakban felkészült a
szérum elõállítására, a tömeg-
gyártás heti félmilliós tételben
folyhat.

Másnap ismét bejelentést tett az
egészségügyi miniszter: Magyaror-
szágon is megjelent az új típusú
influenzavírus, egy brazil állam-
polgárnál mutatták ki, aki Eger-
ben lett rosszul. A tisztifõorvos
� akkori - nyilatkozata szerint a
férfi, és akikkel kapcsolatba ke-
rült egészségesek. Akiknél azóta
h1n1 vírust találtak, már jól
vannak.

Ingyenes járványügyi zöld
számon 06/80-204-217 kér-
het a lakosság felvilágosítást.  

Szabó Eszter Judit
Forrás: 

OEK, ÁNTSZ, EÜM, WHO,
CDC, ECDC  

Fogyasztói útjelzõ az egészségügyben

Az �Egészségõr� 
Lesz elegendõ oltóanyag!

Pánik helyett prevenció

� Fél órával ezelõtt még nem
tudtunk beszélni, mert a Pandé-
miás Bizottság ülésén volt. Mi-
vel foglalkozik a szervezet?

� A Pandémiás Prevenciós Bi-
zottság egy esetleges világjár-
vány, és a vírus magyarországi
megjelenésére, nem várt hatása-
ira készül fel. Feladata, hogy
elõkészítse a járványokkal kap-
csolatos kormányzati döntése-
ket, aktualizálja a járvány meg-
jelenése esetén szükséges straté-
giai tervet. 

� Tehát, mint most felkészítik
az országot arra az esetre, ami-
kor az új influenzavírus nálunk
is megjelenik?

� Sajnos itthon is megjelent a
vírus, de fontos, hogy az embe-
rek tudják, az ország felkészült,
ha szükség lesz rá, mindenki-
nek jut oltóanyag. Magyaror-
szágon kívül ugyanis, nem sok
ország rendelkezik megfelelõ ol-
tóanyaggyártó-kapacitással. En-
nek következtében a világ többi
részén kialakulhat egy relatív
oltóanyag hiány, de itthon biz-
tosan nem kell majd sorban áll-
ni a vakcináért. Az oltóvírus
már megérkezett, így megkez-
dõdhetett az oltóanyag gyártá-
sa is.

� A média hangos volt a ser-
tésinfluenzától. Ilyenkor a szo-
kásosnál is lényegesebb szem-
pont a hiteles, pontos tájékozta-
tás. A megfelelõ információk ju-
tottak el a lakossághoz? 

� Egy szezonális influenzaví-
rus a föld lakosságának 2-3 szá-
zalékát, mintegy 180 millió em-
bert fertõz meg. Az új influen-
zánál � ha elterjed � ez az arány
45-50 százalék! is lehet. Tény
azonban, hogy azokban az ese-
tekben, ahol sajnálatos módon
halállal végzõdött a fertõzés kö-
vetkeztében kialakult betegség,
nem lehet pontosan tudni,

hogy teljes egészében az új inf-
luenzavírus, vagy egy már meg-
lévõ alapbetegség miatt, esetleg
egy utólagos bakteriális fertõ-
zöttség következtében halt meg
valaki. Most mindent a vírus
nyakába varrnak, de arról kevés
szó esik, hogy nem csak és kizá-
rólag a fertõzés okozhatta a ha-
lált. Ugyanakkor tény, hogy eb-
ben a helyzetben minden eshe-
tõségre fel kell készülni!

� Ezért a fokozott elõvigyáza-
tosság?

� Igen. Továbbá fontos kü-
lönbség, hogy a szezonális inf-
luenzával szemben, az új vírust
tízszer könnyebb elkapni, hi-
szen a szervezet nem immunis.
A két vírus abban is eltér, hogy
a szezonális influenza hullá-
mokban terjed, míg a pandé-
miás (világméretû járvány) egy-
szerre lehet jelen a föld minden
pontján. Ez például a gazdasá-
got is lebéníthatja, de még szá-
mos súlyos következménnyel
járhat. Szerencse a szerencsét-
lenségben, hogy a tünetek meg-
egyeznek, a szezonális influen-
za tüneteivel, így inkább a fer-
tõzöttség nem várt és gyors ter-
jedése adhat okot az aggoda-
lomra. (SzEJ)

Dr. Ócsai Lajos fõosztályvezetõt, ÁNTSZ Járványügy

Magyarország felkészült
a járványra!
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Jogunk az egészséghez... 
Az �Egészségõr� idulása kap-
csán kérdésünkre Koltai Tün-
de, a NET civil alelnöke el-
mondta: Talán nem utópiszti-
kus az egészséghez való jogok-
ról gondolkodni, hiszen ez az a
terület, ahová mindenki fizet
nem is keveset... Azonban, ha
megvizsgáljuk (ki fizet kinek és

miért), már nem ennyire
egyértelmû a hagyományos ér-
telemben vett fogyasztói jogvi-
szony, mert nem vagyunk köz-
vetlen fogyasztói az egészség-
ügyi ellátórendszernek, közbe-
lép egy másik szereplõ. Ez lehet
a háziorvos, a járó-beteg szakel-
látó, vagy egy fekvõbeteg-ellátó
intézmény, nekik fizetnek való-

jában az ellátásunkért. Nagyon
áttételesen vagyunk fogyasztói
a rendszernek, ezért is érezzük
magunkat sokszor kiszolgálta-
tottaknak. �Mást és máshol,
mástól és máskor� szeretnénk
megkapni az egészségügyben
is, és ekkor fontos lenne azt
tudni: mik a jogaink, és hogyan
élhetünk velük. 



2 EGÉSZSÉGÕR  �  I. évf. 1. szám

A Nemzeti Egészségügyi Ta-
nácsot (NET) a Kormány ta-
nácsadó testületeként, az
egészségügyrõl szóló, 1997.
évi CLIV. törvény hívta élet-
re, majd 2000. június 22-én
alakult meg.  A közfigyelem
csak mostanában irányult
a szervezet egyre aktívabb
szakmai tevékenységére,
amirõl Dr. Gara Imre elnök-
helyettest kérdeztük.

� A NET a kormányzati
egészségpolitika kialakításában
és az ezzel összefüggõ döntések
meghozatalában kezdeményezõ,
javaslattevõ, véleményezõ és ta-
nácsadó szerepet tölt be, ezen
felül elemzi és értékeli a dönté-
sek végrehajtásának folyama-

tát. Mit jelent mindez a gyakor-
latban?

� Valóban nagyon összetett
feladatkört vállalt magára a
NET, amelyrõl azt is tudni kell,
hogy a tagjai folyamatosan cse-
rélõdnek. Összesen 34 civil
szervezet, önkormányzatok,
fenntartó minisztériumok, az
OEP, a Munkaügyi Felügye-
lõség. Kapcsolatban vagyunk az
Egészségügyi Bizottsággal, a
Miniszterelnöki Hivatallal. Tu-
lajdonképpen az egészségügy
teljes vertikuma megjelenik,
részt vesz a Tanács munkájá-
ban. Ez azért jó, mert egy-egy
témára, nagyon sok nézõpont
alapján, állandóan megújulva
tudunk rávilágítani, javaslato-
kat, észrevételeket megfogal-
mazni.

� De a tagok között helyet ka-
pó szervezetekkel ellentétben,
nem konkrét esetekben járnak el.

� Rajta tartjuk a kezünket az
egészségügy ütõerén, és ebbõl
kifolyólag érzékeljük, hogy me-
lyek azok a témák, vagy terüle-
tek, amelyek stratégiai döntést
igényelnek. Például igyekszünk
ráirányítani a döntéshozók fi-
gyelmét olyan területekre,
amely meglátásunk szerint na-

gyobb figyelmet érdemelnek.
Valóban nem egyéni esetekre
koncentrálódik a munkánk. 

� Az utóbbi idõben mely terü-
letekre �volt kénytelen� rámuta-
tatni a NET? 

� A szív- és érrendszeri beteg-
ségek kialakulásának megelõzé-
se, továbbra is hangsúlyos terü-
lete az egészségügynek, de a da-
ganatos betegségek korszerû ke-
zelésével, és a prevencióval kap-
csolatban is fontos észrevétele-
ket, javaslatokat fogalmaztunk
már meg, de számos egyéb ak-
tualitás is napirenden van. 

� Mennyire fogékonyak a
döntéshozók ezekre a javaslatok-
ra?

� Mostanra a Tanács helyet
kapott a megkerülhetetlen de-
mokratikus egészségügyi intéz-
ményrendszerek között. Ha
nem is szó szerint, de gyakran
viszont látjuk az álláspontun-
kat. Vannak azonban kemény
csatáink is, amelyekrõl meg kell
gyõzni a politikusokat. Most
éppen azért küzdünk, hogy a ci-
garetta hamarosan emelkedõ jö-
vedéki adójának egy részét ki-
zárólag a dohányzásról való le-
szoktató programokra lehessen
költeni. 

Rajta van a kezük 
az egészségügy ütõerén

Az Egészségõrt szakmailag támogatja a Nemzeti Egészségügyi Tanács (NET), az Egészségbiztosítási Felügyelet (EBF), valamint a Beteg-, Ellátott-, és Gyermekjogi
Közalapítvány (BEGYKA). Fontosnak tartják, hogy az írott és elektronikus sajtó felületein elinduljon a fogyasztókat megilletõ hiteles, politika- és 
reklámmentes tájékoztatás az egészségügyi szolgáltatások területén is.  

Nem ritka, hogy elégedetle-
nek vagyunk az egészségügyi
intézményekben kapott szol-
gáltatás színvonalával. Hova
fordulhatunk panaszaink-
kal? � kérdeztük meg Dr.
Holchacker Pétert, az Egészség-
biztosítási Felügyelet elnök-
helyettesét.

� Mi az Egészségbiztosítási
Felügyelet küldetése?

� Az EBF kifejezetten azért
jött létre, hogy az egészségbiz-
tosítás rendszerén belül védje a
biztosítottak jogait és érdekeit.
Emellett számos, a biztosítot-
tak, mint fogyasztók tájékozta-
tását segítõ adatbázist veze-
tünk. Ezekbõl kiderül például,
hogy egyes intézményekben
milyen hosszú a várólista, de a
honlapunkon a gyógyítás mi-

nõségével kapcsolatos adatokat
is találhatnak az érdeklõdõk.
Fontos, hogy a Felügyelet e te-
kintetben hiánypótló tevékeny-
séget végez, hiszen a megalaku-
lásig egy szervezet sem védte
az egészségügyben "megfordu-
ló" fogyasztók érdekeit.

� Ezeket az érdekeket miként
érvényesítik?

� A Felügyelet 2007. január
elsejétõl fogadja az egészségügy
rendszerén belül felmerülõ ki-
fogásokat. Ezeket a panaszokat
- a közigazgatási hatósági eljá-
rás szabályai szerint - kivizsgál-
juk, és amennyiben szükséges,
elmarasztaló határozatot ho-
zunk. Ha kell, szankcionáljuk
az intézmények mulasztásait,
de gyakran a szakmai segítség-
nyújtás is elegendõ. Fontos,
hogy nem egészségügyi inkvizí-
ció vagyunk, inkább segíteni
szeretnénk.

� Az emberek mennyire van-
nak tisztában a Felügyelet tevé-
kenységével? 

� Az elmúlt két és fél évben
közel 12 ezer megkeresés futott
be hozzánk, de a beérkezõ pa-
naszok száma folyamatosan
növekszik, amelyekbõl már
több mint másfél ezer esetben
eljárást is indítottunk. Sajnos

nincs összehasonlítási alap, de
az egyre növekvõ bizalmat jel-
zi, hogy gyakran olyan esetek-
kel is megkeresnek minket,
amely nem is hozzánk tartozik.
Ahogy az élet egyéb területein,
az egészségügyben is egyre tu-
datosabbak a fogyasztók. 

� Milyen panaszokkal fordul-
hatnak önökhöz a fogyasztók?

� Ha egy biztosított úgy ére-
zi, hogy mást színvonalasabban
láttak el, vagy úgy gondolja az
ellátást nyújtó szakember sza-
bálytalanságot követett el, ha
azt tapasztalta, hogy a neki já-
ró ellátás szakmai vagy egyéb
feltételei hiányosak voltak,
vagy meglátása szerint rosszul
bántak vele, akkor okvetlenül
érdemes felkeresnie minket. 

� Hogy lehet bejelentést
tenni?

� Akár személyesen, az ügy-
félszolgálati irodánkban, akár
telefonon vagy írásban (postai
vagy elektronikus úton) is ke-
reshetnek minket. Az eljárás
megindításának feltétele azon-
ban, hogy a bejelentõ ismertes-
se a panaszos esetet, megnevez-
ze az érintett szolgáltatót és az
esemény dátumát. Emellett
szükség van a bejelentõ nevére,
lakcímére is.

Védik a biztosítottak 
érdekeit

Megnõtt a Betegjogi Közala-
pítványhoz érkezett pana-
szok száma. Az öt éve mûkö-
dõ szervezet kitartóan küzd
a kiszolgáltatott helyzetbe
került betegek jogaiért, de
nem a bíróságon érvényesíti
ezeket. Kérdéseinkre Bodnár
Ágnes, a Beteg- Ellátott- és
Gyermekjogi Közalapítvány be-
tegjogi szakreferense válaszolt.

� A szervezet nevében több,
egyenként is fontos terület érin-
tett.

� Az élet három olyan terüle-
tén segítünk, ahol az emberek
gyakran kerülnek kiszolgálta-
tott, nehéz helyzetbe. A bete-
gek, az intézményekben lakó
ellátottak mellett, a bentlaká-
sos intézményekben élõ gyere-
keknek is gyakran van szüksé-

gük tanácsra, támogatásra. 
� Ez hogy néz ki a gyakorlat-

ban?  
� Akik úgy érzik, hogy alap-

vetõ jogaik sérültek telefonon,
e-mailben, rendszeres fogadó-
óráinkon kérhetik jogvédõink
tanácsát. Mostantól egy sikeres
pályázatnak köszönhetõen sze-
mélyesen is felkereshetik pana-
szaikkal regionális irodáinkat:
Budapest mellett, Gyõrött,
Székesfehérváron, Egerben,
Miskolcon, Békéscsabán, Ka-
posváron és Nyíregyházán.
Képviselõinknek szabad bejárá-
suk van a különbözõ intézmé-
nyekbe, ahol az ellenõrzõ tevé-
kenység helyett inkább a segítõ
szándék vezérli õket. 

� Hol van szükség a legna-
gyobb segítségre?      

Leggyakrabban a betegjogok-
kal kapcsolatos panaszok futnak
be hozzánk, e területen belül pe-
dig többnyire a fekvõbeteg-intéz-
mények bánásmódját sérelme-
zik. Tavaly 16.600 panasz érke-
zett. Ezeknek a 60-70 százaléka
jogos észrevétel volt. 2007-ben
11.000 megkeresést regisztrál-
tunk. Sok panasz érkezik a nem
megfelelõ egészségügyi ellátásra
(pl. orvosi hiba), vagy a hosszú

elõjegyzési, vagy várólista miatt,
de sokan úgy érzik, hogy az em-
beri méltósághoz való joguk sé-
rül az intézmények valamelyik-
ében. Itt gyakori panasz az inti-
mitáshoz való jog hiánya és az el-
fogadhatatlan hangnem. 

� Ha érkezik önökhöz egy pa-
nasz, akkor vállalják az adott
személy jogi képviseletét?    

� Nem, nincsenek hatósági
jogköreink, és jogi képviseletet
sem vállalunk. A mi feladatunk
a megelõzés, illetve ha baj van,
akkor közvetítõi, ún. mediációs
tevékenység hárul ránk. Szak-
értõi véleményeket kérünk be,
segítjük, tájékoztatjuk a nehéz
helyzetbe került embereket,
akiknek többnyire nem a hosz-
szadalmas bírósági procedúrára
van szükségük�

� Tisztában vannak az embe-
rek alapvetõ jogaikkal?

� Sajnos nem ez a jellemzõ.
Az egészségügyi reform renge-
teg adminisztratív terhet ró az
orvosokra, akik emiatt gyakran
türelmetlenebbek, ingerülteb-
bek a betegekkel. A továbbra is
stagnáló szakemberhiány sem
segít a helyzeten, a hosszú vá-
rólisták további konfliktushely-
zeteket generálnak.

Civil kontroll 
az egészségügyben

A legfontosabb az egészség.
Bármi történhet, csak egész-
ség legyen� szólnak a népi
bölcsességek. A tartós egész-
ség sajnos nem mindig adatik
meg. Így aztán elõbb utóbb
magunk vagy valamely csa-
ládtagunk betegsége okán át-
lépjük valamelyik egészség-
ügyi intézmény küszöbét, és
szembesülünk a magyar
egészségügy sokszínû valósá-
gával. 

Viták folynak a magyar egész-
ségügy helyzetérõl, az egészség-
ügyi szolgáltatás színvonaláról,
ám keveset beszélünk arról, hogy
egyáltalán mit is jelent, hogy az
egészségügy egy szolgáltatás.

A félelem bére 
Akár tetszik, akár nem, a be-

tegség kiszolgáltatottá tesz. Aki
nem érzi jól magát, az segítségre
szorul és segítség vár. Azért for-
dulunk orvoshoz, mert véget
akarunk vetni a rossz állapot-
nak, és él bennünk a mediciná-
ba vetett bizalom. Ám ezzel egy
idõben még él bennünk az a
gyerek, aki fél az orvostól, és fél
attól is, hogy vajon mit tud meg
magáról. Persze tudni akarjuk
az igazságot, de tartunk is tõle. 

Szóval az egészségügy rend-
szerébe bekerülõ emberek több-
sége már eleve kiszolgáltatott:
fizikailag és/vagy lelkileg rosz-
szul érzi magát, szorong, segít-
ségre szorul, és kívülrõl várja a
megoldást. Tehát fokozottan ér-
zékeny az õt ért impulzusokra
és az általa igénybe vett szolgál-
tatás minõségére.

Az idõ urai
A betegség és rosszullét olyan

állapot, amelynek megoldása
nem tûr halasztást. Mégis azt
tapasztaljuk, hogy az egészség-
ügy rendszerében. a beteg ideje
nem drága. A várakozások a
rendelõkben és az egyes vizsgá-
lati idõpontokra folyamatosan
növelik a távolságot orvos és be-
teg között. Ezt még fokozza az
egészségügy hierarchikus rend-
szere, s erre épülõ kommuniká-
ciója. A beteg sok esetben part-
nerbõl a gyógyítás tárgyává mi-
nõsül, akinek semmi beleszólása
a gyógyítási folyamatba, lévén
nem elég képzett, hogy magáról
döntsön, s fölös kérdéseivel csak
rabolja az orvos drága idejét. Így
az amúgy is kiszolgáltatott hely-
zetû beteg kiszolgáltatottsága
egyre nõ, folyamatosan rontva
ezzel a gyógyulás pszichológiai
esélyeit. Nõ viszont az alá- fölé-
rendeltségi érzés beteg és orvos
között, ami nem lehet jellemzõ
egy szolgáltatói viszonyra.

A következmények
nélküli szolgáltató

Amikor igénybe veszünk bár-
milyen szolgáltatást, általában
magunk határozzuk meg igé-
nyeinket, magunk választjuk ki
a szolgáltatót, kereskedõt, és
mint ügyfél elvárjuk, hogy úgy
kezeljenek bennünket, mintha
nélkülünk a szolgáltató nem is
létezhetne. A kereslet-kínálat
mechanizmusa szerint ez így
van rendjén. Ha elégedettek va-
gyunk, visszatérünk, ha nem a
rosszul teljesítõ szolgáltató akár
tönkre is mehet.

Az állami egészségügy eseté-
ben ezek a paraméterek nem
mindig teljesülnek. 

Egyrészt megjelenik az elmé-
leti esélyegyenlõség, tehát min-
den egyes járulékot fizetõ állam-
polgárt ugyanaz az ellátás illeti
meg, vagyis egy monopol szol-
gáltatóval állunk szemben. 

Ráadásul nyugodtan mond-
hatjuk, hogy átalánydíjas szol-
gáltatást veszünk igénybe, hi-
szen nem a szolgáltatás igénybe-
vétele után, hanem folyamato-
san, havonta fizetünk elõre
meghatározott és kiszámítható
díjat a szolgáltatónak. 

Így a szolgáltatás kifizetése
elõre történik egy központi
alapba, így semmilyen befolyás-
sal nem bír arra a konkrét eset-
ben igénybevett szolgáltatásra,
aminek betegségünk esetén ré-
szesei leszünk. A szolgáltatás
minõsége sokkal inkább múlik a
szerencsénken, az idõ és hely
"idõzítésén", mint magán a
rendszeren. Tehát gyakorlatilag
az, hogyan bánnak velünk, ho-
gyan nyújtják nekünk elõre kifi-
zetett, jól megérdemelt szolgál-
tatásunkat, a szolgáltatóra néz-
ve nem jár semmilyen utólagos
következménnyel.

Egy olyan szolgáltatás, amely-
ben a megvalósítás minõsége és
módja semmilyen közvetlen be-
folyással nem bír az azt nyújtó
szervezet létére, az abban részt
vevõ személyek munkájának hi-
vatali megítélésre, az én sze-
memben nem tekinthetõ szol-
gáltatásnak Éppen ezért érde-
mes elgondolkodni azon, ho-
gyan hozzunk létre valódi szol-
gáltatást e jelenlegi rendszerbõl,
ami véleményem szerint nem
pusztán anyagi kérdés.

Görög Mária

(Ki)szolgáltatva 
az egészségügyben

n K I  K I C S O D A ?

n E L G O N D O L K O D TAT Ó

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.

n O LVA S N I VA L Ó
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Az Európai Betegjogi Napról
harmadik esztendeje emlékez-
nek meg Európa számos orszá-
gában, köztük Magyarorszá-
gon elõször 2008-ban. Ez a be-
tegjogi nap egy civil szervezet,
az Active Citizenship Network
(ACN: www.activecitizenship.
net) kezdeményezésére indult
el, ma még nem hivatalos nap-
ja az Európai Uniónak. 

Az idei magyarországi köz-
ponti rendezvény az Egészség-
ügyi Minisztériumban volt ápri-
lis 18.-án a Nemzeti Egészségügyi
Tanács (NET) és a Társaság a
Szabadságjogokért (TASZ) kö-
zös szervezésében, a Beteg-, El-
látott- és Gyermekjogi Közalapít-
vány (BEGYKA), valamint a
Magyar Orvostársaságok és Egye-
sületek Szövetsége (MOTESZ)
közremûködésével. A TASZ
gondozásában lefordították ma-
gyarra az Európai Betegjogi

Chartát, és az egészségügyi tör-
vényben is megfogalmazott
betegjogokat ismertetõ szóró-
lapokat. 

A hazai rendezvényen a be-
tegjogokkal és a betegszervezetekkel
kapcsolatos kérdéseket, köztük
a betegjogok magyarországi helyze-
tét, a betegszervezetek helyzetét és
szerepét, valamit az egészségügyi
dokumentáció kérdéseit vitatták
meg.

A beszélgetéseken részt vet-
tek a NET tagjai, az Egészség-
biztosítási Felügyelet, külön-
bözõ orvos-szakmai társaságok
és betegszervezetek képviselõi,
a BEGYKA munkatársai, a
MOTESZ képviselõi, a TASZ
betegjogi programvezetõje mel-
lett a parlamenti pártok egész-
ségpolitikusai, és parlamenti
képviselõk. A tanácskozás
résztvevõi között volt a Ma-
gyar Orvosi Kamara, az Egész-
ségbiztosítási Felügyelet, az
Egészségügyi Tudományos Ta-
nács, a Magyar Kórházszövet-
ség, az Országos Egészségbiz-
tosítási Pénztár képviselõje,
akik valamennyien a betegjo-
gok érvényesülését ismertették
az általuk képviselt terület

vagy intézmény érdekei és le-
hetõségei szerint.

A betegjogok kérdése a bete-
gek mellett több minisztériu-
mot, szakmai szervezetet, ha-
tóságot és intézményt is érint,
és sok olyan részterülete is
van, amire betegként nem is
gondolunk. Az Egészségügyi
Minisztériumnak, mint az
egészségügyi törvény szakmai
felelõsének kiemelkedõ szerep
van a betegjogok megalkotása,
érvényesítése és érvényesülése
terén. 

Betegszervezetek összefogása � a
rendezvény eredménye

A legfontosabb elõrelépés a
betegszervezetek összefogása
terén várható. A résztvevõk egy-
behangzó javaslataként megfogal-
mazódott az igény egy betegszer-
vezetek szövetsége iránt, amely
szervezet demokratikusan
építkezve fogja át a legszéle-
sebb betegségspektrumot átfo-
gó civil szervezeteket. A beteg
embereket és családokat képvi-
selõ szervezetek országos ösz-
szefogása lehetõvé tenné a civil
szervezetek véleményének
megfogalmazását, a döntésho-
zók felé történõ továbbítását,
és a közös célok mielõbbi meg-
valósítását. 

A szövetség megalakulására
tervek szerint idén sor kerül,
amirõl az Egészségõr is beszá-
mol.

Koltai Tünde

Ha betegek leszünk, biztosan nem a jogainkra gondolunk elõ-
ször. Sajnos. A gyógyulás vágya, a hatékony gyógyító segítség
elérése sokkal fontosabb számunkra, mint a betegjog. Talán
csak akkor jut ez eszünkbe, amikor nem úgy bánnak velünk,
ahogy szerettük volna, és ha nem úgy gyógyulunk, mint elvár-
nánk. Összefogás, civilakciók, petíciók segítenek�?

Európai Betegjogi Nap Betegjogok 
a törvény szerint (1997. évi CLIV. Tv.)

1. Az egészségügyi ellátáshoz való jog
A betegek legalapvetõbb joga, hogy megfelelõ ellátásban részesüljenek. Akinek az egészségi álla-
pota indokolja, annak joga van arra, hogy hozzáértõ orvosok megvizsgálják, gyógykezeljék, és fáj-
dalmait csillapítsák
2. Az emberi méltósághoz való jog
Az emberi méltósághoz való jog nem jelent mást, mint hogy a kórházakban, rendelõkben a bete-
gekkel emberhez méltóan kell bánni: udvarias megszólítás és tiszteletteljes bánásmód illeti meg
õket
3. A kapcsolattartás joga
A kórházban lévõ betegek jogosultak rokonaikkal, barátaikkal szóban és írásban is kapcsolatot
tartani, valamint látogatókat fogadni, továbbá arra is, hogy a súlyos állapotú és a kiskorú beteg
mellett hozzátartozója ott tartózkodhasson.
4. A tájékoztatáshoz való jog
Az orvosnak érthetõ módon kell tájékoztatni a beteget, vagyis figyelemmel kell lennie a beteg
életkorára, iskolázottságára, lelkiállapotára és kívánságaira
5. Az önrendelkezéshez való jog
Az egészségügyben az önrendelkezési jog azt jelenti, hogy a betegek maguk dönthetnek a kezelé-
sükkel kapcsolatos kérdésekben: igénybe vesznek-e egészségügyi ellátást, mely beavatkozások el-
végzésébe egyeznek bele, melyeket utasítanak vissza. 
6. Az ellátás visszautasításának joga
Az önrendelkezési jogból következik, hogy a cselekvõképes betegek visszautasíthatják az orvosi
ellátást, illetve az egyes beavatkozásokat. 
7. Az egészségügyi dokumentáció megismerésének joga
Minden betegnek joga van arra, hogy a rá vonatkozó egészségügyi adatokat (leletek, röntgen-fel-
vételek, írásos orvosi vélemények, stb.) megismerje, s azokról - saját költségére - másolatot kap-
jon. 
8. Az orvosi titoktartáshoz való jog
Az orvosok és valamennyi egészségügyi dolgozó köteles bizalmasan kezelni a betegekkel kapcso-
latos egészségügyi és személyes adatokat. Az orvosi titok körébe tartoznak a megbetegedés körül-
ményeivel, a vizsgálatokkal és a gyógykezeléssel összefüggõ adatok.
9. A gyógyintézet elhagyásának joga
A betegnek joga van az egészségügyi intézményt bármikor elhagyni, ha azzal nem veszélyezteti
mások egészségét. A törvény pusztán azt írja elõ, hogy a beteg távozási szándékát jelentse be a
kezelõorvosának.
10. Panaszjog
Ha a beteg úgy véli, hogy jogsérelem érte, akkor fordulhat az egészségügyi szolgáltatóhoz vagy an-
nak fenntartójához (ez jellemzõen a kórházat vagy az önkormányzatot jelenti), akik kötelesek a
panaszt kivizsgálni és legfeljebb 30 napon belül írásban tájékoztatást adni. Emellett minden kór-
házban mûködik betegjogi képviselõ, továbbá az állampolgári jogok országgyûlési biztosához, az
adatvédelmi biztoshoz, és az Egészségbiztosítási Felügyelethez fordulhat panaszával beteg.

Az egészségügyi törvényben
megfogalmazott jogok minden
beteget megilletnek. Ugyanak-
kor kivételes esetben és az
egészségügyi törvény által meg-
határozott indokok alapján e
jogok korlátozhatóak, elsõsor-
ban mások alapvetõ jogainak,
életének, egészségének védelme
érdekében. Például: a beteget
meglátogató hozzátartozók
nem zavarhatják a többi beteg
gyógyulását; az egészségügyi
dokumentáció megismerése so-
rán védeni kell más betegek
adatait. 

A törvény speciális szabályo-
kat fogalmaz meg arra az esetre,
ha a beteg életkora (gyermek)
vagy betegsége (pl. a pszichiát-

riai mûködés valamilyen zava-
ra) miatt nem rendelkezik teljes
döntési képességgel, jogi érte-
lemben nem számít teljesen
cselekvõképesnek. Ezekben az
esetekben a törvényes képvise-
lõ: a szülõ, a gyám vagy a gond-
nok gyakorolja a beleegyezés jo-
gát. 

Az egészségügyben folyó mun-
ka minõségét többen is, folyama-

tosan ellenõrzik, mérik.
A Beteg-, Ellátott- és Gyer-

mekjogi Közalapítvány tavaly
végzett felmérése szerint a meg-
kérdezettek 52 %-a érzi magát
erõsen kiszolgáltatott helyzet-
ben az egészségügyi ellátás so-
rán. Az általános pénzhiány
mellett más szemszögbõl is meg
kell vizsgálni a betegjogok kér-
dését. 

A Health Consumer Power-
house legutóbbi felmérése sze-
rint Európa legjobb helyzetben
lévõ betegei Dániában élnek. A
felmérés talán legmeglepõbb
megállapítása, hogy nem az
egészségügyre fordított összegek

nagyságától függ a betegek elé-
gedettsége és a betegjogok érvé-
nyesülése. A www.health-
powerhouse. com-on olvasha-
tó tanulmány szerint a vizsgált
31 európai ország között Ma-
gyarország a 7. helyen áll, ha a

betegjogok érvényesülését vizs-
gáljuk. A hazai viszonyokat is-
merve jogos a kérdés: valóban
ilyen kedvezõ a helyzet? A fel-
mérés néhány paraméterének
alakulása az alábbi táblázatban
látható:

Európai betegjogi körkép

Beutalási rend
A beteget elsõsorban a lakó-

helye, illetve a tartózkodási he-
lye szerint területi ellátásra kö-
telezett egészségügyi szolgálta-
tóhoz indokolt beutalni.
Amennyiben ott a beteg vizsgá-
latára, illetõleg gyógykezelésére
nem biztosítottak a megfelelõ
feltételek, a beteget a tartózko-
dási helyéhez legközelebb esõ,
illetve legkönnyebben megköze-
líthetõ, és a megfelelõ feltételek-
kel rendelkezõ szakellátásra cél-
szerû beutalni. 

A beteg a beutaló orvostól in-
dokolt esetben kérheti más,
szakellátására területileg nem il-
letékes egészségügyi intézmény-
be történõ beutalását. Indokolt
esetnek minõsül különösen, ha
a beteg olyan szakellátást végzõ
intézménybe kéri beutalását,
ahol elõzõleg már gyógykezelés-
ben részesült. A beteg ellátását a

területi ellátásra nem kötelezett
szolgáltató megtagadhatja, ha a
területéhez tartozó betegek ellá-
tását veszélyeztetné a területen
kívüliek ellátása és a szolgáltató
nem vállalta a beutaló orvos elõ-
zetes megkeresésére az ellátást.

Az ügyeleti ellátás rendje il-
leszkedik mind a területi ellátá-
si kötelezettséghez, mind pedig
a beutalási rendhez, és szak-
mánként kell értelmezni.

Szabad 
orvosválasztás joga

A betegnek joga van ahhoz,
hogy ellátását az általa megvá-
lasztott orvos végezze. Azonban
a szabad orvosválasztás feltéte-
le, hogy az megfeleljen a beteg
egészségi állapota által indokolt
szakmai követelményeknek, a
beteg is és a választott orvos is
jogosult legyen az ellátásra, an-
nak elvégzésére. Amennyiben a

beteg fekvõbeteg-ellátó intéz-
ményben választ orvost, tekin-
tettel kell lennie az intézmény
ellátási rendjére.

A szabad orvosválasztás joga
az alapellátásban (háziorvosi és
házi gyermekorvosi ellátás, vala-
mint a fogorvosi alapellátás) a
leggyakoribb. Az alapelv itt is a
lakó- vagy tartózkodási hely sze-
rinti területi ellátási elv, azon-
ban minden különösebb indok-
lás nélkül kérhetjük a háziorvo-
si vagy a házi gyermekorvosi el-
látást másik körzetben mûködõ
orvosnál is. A választott házior-
vos akkor fogadhat be területen
kívüli beteget, ha azzal nem ve-
szélyezteti a körzetébe területi
ellátás szerint tartozó betegek
ellátását.

A magasabb szintû ellátások
esetén a területi elv erõsebbnek
bizonyulhat a szabad orvosvá-
lasztás jogánál (lásd: Beutalási
rend) (KT)

n T U D Ó S Í T Á S n J O G H Á T T É R

n K A P C S O L Ó D Ó

n F O G A L O M T Á R

A jelenleg érvényes pénztártör-
vény szerint a pénztártagok adó-
mentesen, illetve különadó meg-
fizetése mellett vehetik igénybe a
pénztár által nyújtott szolgáltatá-
sokat. Ezek köre elég széles, és
sok szolgáltató helyen már csak a
kártyás fizetés a jellemzõ, min-
den olyan termék megvásárolha-
tó és szolgáltatás igénybe vehetõ,
amelyet a hatályos Pénztár- és
SZJA-törvény lehetõvé tesz.

Kiválthatjuk rá a gyógyszerein-
ket, amit a TB már egyszer és jó-
részt támogatott, mehetünk fog-
orvoshoz, fürdõbe, igénybe ve-
hetjük wellness szállodák szolgál-
tatásait - és még táplálék-kiegé-
szítõket is vásárolhatunk a szám-
lánkon lévõ összeg erejéig.

Egyre még nem ad lehetõséget:
a különleges táplálkozási célra

gyártott élelmiszerek vásárlására
nem jogosít fel. Sem a cukor- sem
a vesebetegek, sem a laktóz-, sem
a lisztérzékenyek nem fordíthat-
ják a számlájukon lévõ összege-
ket olyan élelmiszerekre, ame-
lyek hozzájárulnának egészségük
megtartásához. Még akkor sem,
ha ezek hazai üzemekben készül-
nek, tudjuk, ki gyártja, és látjuk
az árát: egy 400 g-os kenyér több
mint 600 Ft-ba kerül, de vehe-
tünk 4 db péksüteményt 1000 Ft
feletti áron is. 

A 'gluténmentes' különleges
táplálkozási célra készített élel-
miszerekre a lisztérzékeny bete-
geknek élethosszig szükségük
van. 

A Pénztártörvény azonban
megfosztja a lisztérzékenyeket at-
tól a lehetõségtõl, hogy az egész-

ségi állapotuk visszanyerését és
megtartását biztosító élelmiszere-
ket, vagy azok egy részét megvá-
sárolhassák az önkéntes egészség-
pénztári számlájuk terhére. 

Egyetlen nyitott kérdés volt
korábban: a lisztérzékenyek által
fogyasztható élelmiszerek körét
hogyan lehet meghatározni, és
biztosítani, hogy az esetleges
kedvezményeket csak a rászoru-
lók vegyék igénybe. Megjelent a
41/2009 számú EK-rendelet, a
lisztérzékenységben szenvedõk-
nek szánt élelmiszerek összetéte-
lérõl és címkézésérõl idén január-
ban Tény, hogy még a 70%-os tá-
mogatás mellett is drágábbak
lesznek ezek az élelmiszerek,
mint az ún. közfogyasztású, azo-
nos termékek.

Újlaki-Vátz László

Az önkéntes pénztárakban
sem lehet
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A pénztárak
mûködésének jogi 
háttere

Az önkéntes kölcsönös
pénztárak alapításának lehe-
tõségét az 1993. évi Pénztár-
törvény (XCVI. törvény) te-
remtette meg, amivel a tör-
vényalkotók elsõdleges célja
az öngondoskodás addig
szinte ismeretlen intézmé-
nyének meghonosítása, elter-
jesztése volt.

A törvény megalkotását
követõ idõben a jellemzõen
egyéni befizetések ösztönzé-
sére adókedvezményt kaptak
a magánszemélyek, a befize-
tések 50%-ának erejéig, éves
100 ezer forint értékhatárig.
Az önkéntes pénztári jogsza-
bály azonban gyakran esett
áldozatul a különbözõ érdek-
csoportok harcának. 

A gyakori jogszabályválto-
zások, az SZJA-kedvezmé-
nyek évrõl-évre módosuló
feltételei nem ösztönözték
sem a pénztárak megalapítá-
sát, sem a munkáltatók, sem
a munkavállaló magánszemé-
lyek csatlakozását.

2000-ben kedvezõen válto-
zott a munkáltatói hozzájá-
rulás minõsítése is, ettõl
kezdve már nem kell jövede-
lemként figyelembe venni a
pénztártag számára adott ön-
kéntes pénztári juttatásokat,
azok adómentessé váltak. 

Az egészségpénztári
szolgáltatások 

A Pénztártörvény határozza
meg az egészségpénztárak ál-
tal nyújtható szolgáltatások
körét, míg a mindenkori adó-
törvények (SZJA-törvény) azt
tartalmazzák, hogy azok kö-
zül melyek adómentesek
vagy adókötelesek. 

A Pénztártörvény elfoga-
dása óta gyakran változtak
az adójogszabályok is, ami
jelentõsen befolyásolta a
pénztártagok által minden-
kor igényelt, igénybe vett
szolgáltatásokat is. Talán
nem meglepõ, hogy a külön-
adóval sújtott szolgáltatások
iránt mindig csökken az ér-
deklõdés. A jelenleg érvényes
szabályok szerint a kiegészítõ
egészségbiztosítási szolgáltatások
igénybe vétele adómentes, míg az
életmódjavító egészségpénztári
pénztári szolgáltatások adóköte-
lesek.

Az önkéntes egészségpénz-
tárak 2008-2009-ben legfon-
tosabb céljuknak a prevenci-
ót, azon belül is a kardio-
metabolikus szindróma ki-
alakulásának megelõzését te-
kintik. A szív- és érrendszeri
eredetû megbetegedések és halálo-
zási okok szempontjából kiemelt
kockázatot jelent az elhízás, a
magas vérnyomás, a lipid- és a
szénhidrátanyagcsere-zavar
együttes elõfordulása.

A prevenciós program meg-
valósítását segíti a gyógyszer-
tárak aktív szerepvállalása,
azaz az önkéntes pénztárak
által rendelkezésükre bocsá-
tott eszközökkel a patikákban
elvégzik a szûrõvizsgálatokat.

Kiképzett asszisztensek mé-
rik a testsúlyt, és elvégzik a
testtömeg-index kiszámítását
is. Mérnek vérnyomást, vér-
cukor-, koleszterin- és
triglicerid szinteket is. 

Az egészségpénztárak
mûködése

Az önkéntes egészségpénz-
tárak többsége az 1994 �
2000 közötti idõszakban ala-
kult. Egy pénztár alapításá-
hoz a jogszabály szerint leg-
alább 15 alapító tag szüksé-
ges. 

Az önkéntes egészségpénztár
egyéni számlavezetés alapján
nyújtja a szolgáltatásokat, a
rendszeres tagdíjbefizetésekbõl. A
tagdíj fizetését a munkáltató
átvállalhatja. Az egységes,
minden pénztártagra vonat-
kozó tagdíj mértékét a pénz-
tár alapszabálya határozza
meg. 

Három tartalék 
képzõdik

Az egészségpénztári tagok
befizetéseibõl és a munkálta-
tói hozzájárulásokból három
tartalékot képeznek. Az elsõ
a fedezeti tartalék, amelybõl
a szolgáltatások finanszírozá-
sa történik; a második a mû-
ködési tartalék, amely a mû-
ködési költségekre költhetõ.
A harmadik a likviditási tar-
talék, amely a fel nem hasz-
nált pénzeszközökbõl áll: a
két másik alap általános tar-
talékaként a pénztár fizetõ-

képességének biztosítására
szolgál.

Az egyes szolgáltatások ki-
adásainak kiegyenlítése a ta-
gok egyéni egészségszámlájá-
nak megterhelésével történik.
Az egészségpénztárak pénztá-
ri kártyát bocsáthatnak ki és
szolgáltatásaik elszámolását
kártyás elszámoló rendszeren
keresztül bonyolíthatják le. 

Önkéntes 
egészségpénztárak
Koltai Tünde szakértõ, a NET civil alelnöke összeállítása

2009-ben az alábbi kiegészítõ egészségbiztosítási
szolgáltatások adómentesek
1. Egészségügyi ellátások: fogászat, belgyógyászat, szemészet, bõr-
gyógyászat, szûrõvizsgálatok, életmódterv
2. Gyógyszerek: a Magyar Gyógyszerkönyvben szereplõ gyógy-
szerek, immunbiológiai készítmények, tápszerek, homeopátiás
készítmények, gyógyvíz, gyógyiszap, egészségügyi hatóság által
engedélyezett csecsemõ- és betegápolási cikkek, gyógyvíz,
gyógyiszap, valamint OGYI engedéllyel rendelkezõ termékek
3. Gyógyászati segédeszközök: közvetlen lakossági felhasználásra
alkalmas CE minõsítéssel ellátott orvostechnikai eszközök,
gyógyászati segédeszközök
4. Kiesõ jövedelem pótlása: betegszabadság idejére járó távolléti
díj, táppénz, baleseti táppénz és a tag jövedelmének különbö-
zete, kizárólag pénztártag veheti igénybe
5. Otthoni gondozás: mûködési engedéllyel rendelkezõ szolgálta-
tó nyújthatja
6. Gyógytorna, gyógy-masszázs és fizioterápiás kezelések 
7. Fürdõszolgáltatás: gyógyfürdõ, mozgásszervi betegek nappali
kórháza, gyógyfürdõkórház, szanatórium, éghajlati gyógyinté-
zet, klímagyógyintézet, gyógyvízivó-csarnok, gyógybarlang
egészségügyi ellátásai, gyógyellátásai, továbbá közfürdõk für-
dõgyógyászati részlege által nyújtott gyógykezelések támogatá-
sa
8. Szenvedélybetegségekrõl való leszoktatásra irányuló kezelés: kizáró-
lag szenvedélybetegségekrõl való leszoktatás egészségügyi szol-
gáltatónál vehetõ igénybe
9. Életvitelt elõsegítõ szolgáltatás: mozgássérült vagy fogyatékos
személyek életét megkönnyítõ speciális eszközök, lakókörnye-
zet átalakításának támogatása
10. Látássérült személyek életvitelét elõsegítõ szolgáltatás: vak sze-
mély részére vásárolt speciális eszközök, Braille könyvek, kiad-
ványok, hanganyagok, vakvezetõ kutya költségei
11. Gyógyüdülés, egészségügyi üdülés: gyógyüdülõben, gyógyszálló-
ban, vagy fizetõ-vendéglátó szállás-helyeken szállással egybe-
kötött egészségügyi szolgáltatás igénybe-vétele. Éves felhaszná-
lási keret: 160.000 Ft, kedvezményezettekkel 240.000 Ft.
12. Sportszolgáltatás: sporttevékenységhez közvetlenül kapcso-
lódó kiadások /ideértve a közfürdõben igénybevett úszást/, ki-
véve szállás, ruházat, étkezés. Évente a mindenkori havi mini-
málbér összegéig pénztártagonként és kedvezményezettenként
külön-külön.

2009-ben adókötelesen igénybe vehetõ 
szolgáltatások

1. Az életmódjavító egészségpénztári szolgáltatások 
2. Természetgyógyászat: manuálterápia, hagyományos kínai
orvoslás, neurálterápia, akupresszúra, reflexzóna terápia, al-
ternatív fizioterápia, bioenergetika, kineziológia
3. Életmód javítását elõsegítõ kúrák: méregtelenítõ léböjt, pre-
ventív mozgásszervi panaszok megelõzése, fogyókúra
4. Sporteszközök vásárlása, bérlése: sporteszközök, védõfelsze-
relések vásárlása, bérlése
5. Gyógyteák, fog- és szájápolási termékek vásárlása 
6. Rekreációs üdülés.

Ahhoz, hogy a nyaralás való-
ban élményekben gazdag le-
gyen, érdemes odafigyelni az
egészségünkre, tudni kell,
mihez van jogunk megbete-
gedés esetén. Mire ügyeljünk
fokozottan, hogyan, hol,
esetleg milyen védõoltások-
kal tehetünk mi a �bacilus-
mentes� vakáció érdekében? 

Az Európai Unió tagállamai-
ban a magyar utazók már csak
az európai egészségbiztosítási
kártyával tudják igazolni, hogy
van társadalombiztosításuk, és
az EU-n belül jogosultak egész-
ségügyi ellátásra. Az egészség-
biztosítási kártyát a lakóhely
szerinti Megyei Egészségbizto-
sítási Pénztáraknál díjmentesen
lehet kiváltani, és egy évig érvé-
nyes. A nyugdíjasok és a 17 év-
nél fiatalabbak esetében az ér-
vényességi idõ három év � tájé-
koztatott dr. Morvay György, az
Európai Fogyasztói Központ ma-
gyarországi képviseletének igazgató-
ja. A kártyát természetesen
csak a sürgõsségi alapellátás ke-
retében használhatjuk, csak-
hogy az azonnali ellátás kereté-
ben igénybe vehetõ egészség-
ügyi szolgáltatások köre tagálla-
monként különbözhet. �Ne
csodálkozzunk például, ha Spa-
nyolországban nem látnak el
minket, ha fogfájással fordu-
lunk az egészségügyi intéz-
ményhez, míg ugyanezzel a
problémával Franciaországban
készséggel segítenek. Érdemes
szem elõtt tartani azt is, hogy a
kártyát csak azok a szolgáltatók
fogadják el, amelyeknek van
szerzõdésük az adott ország tár-
sadalombiztosítási szervével.
Ráadásul a tagállamok többsé-
gében nem ingyenes az egész-
ségügyi szolgáltatás� � mondta
el dr. Morvay György. 

EU-kártya kontra
utasbiztosítás

Az egészségbiztosítási kártyát
ennek tükrében, inkább a huza-
mosabb ideig külföldön tartóz-
kodó � például valamelyik tagál-
lamban munkát vállaló � fo-
gyasztóknak javasolt kiváltania.
�Azok, akik csak nyaralni men-
nek külföldre, jobban járnak, ha
utasbiztosítást kötnek, hiszen
ezek adott összeghatáron belül
teljes körû fedezetet nyújthat-
nak az igénybe vett ellátásra, ke-
zelésre, továbbá kiterjednek
egyéb járulékos szolgáltatásokra
is. Ilyen például a magyar nyel-
ven éjjel-nappal hívható asszisz-
tencia szolgálat, vagy a megbe-
tegedett turista gyermekének
hazajuttatása, a családtagok ki-
utaztatása, vagy a beteg haza-
szállítása� � tájékoztatott az
EFK igazgatója, aki hozzátette:
a biztosítás összege valóban a
külföldi utak, gyakran magas
költségeihez képest. 

Az európai egészségbiztosítá-
si kártyával kapcsolatos részle-
tekrõl az Országos Egészségbiz-
tosítási Pénztár regionális szer-
vezeteinél érdeklõdhetnek, de
fontos információkat találhat-
nak az OEP internetes oldalán
is (www.oep.hu).  

Külföldön, ha betegség, vagy
baleset miatt orvosi kezelésre
szorulunk, a számla végösszege
megdöbbentõen magas lehet.
Ezt az összeget egy jó � de nem
feltétlenül a legolcsóbb � utas-
biztosítás fedezi. E nélkül vi-
szont az egész család anyagi
helyzetét is tartósan megrendít-
heti egyetlen baleset. Utazásbiz-
tosítási szakértõk szerint közeli
úti célok esetén elégséges lehet a
legolcsóbb szerzõdésekben sze-
replõ 1,5�2 millió forintos limit-
összeg, de távolabbi, tengeren-
túli utazásokra olyan szerzõdést

válasszunk, amely legalább
20�30 milliós limitösszeget tar-
talmaz, vagy felsõ korlát nélkül
vállalja a költségek megtérítését.
Indulás elõtt három alapvetõ
kérdést kell feltenni magunk-
nak: hová, mennyi idõre, és mi-
vel utazunk. Minél messzebbre,
minél hosszabb idõre indulunk
útnak, annál drágább biztosítás
javasolt és minidig érdemes sze-
mélyre szóló utasbiztosítást köt-
ni. Az online ügyintézés a leg-
gyorsabb.

Európán kívül 
A szakértõ szerint kötelezõ ol-

tást csak igen kevés ország ír elõ,
utazás elõtt érdemes felkeresni
az Országos Epidemiológiai
Központ (OEK) Nemzetközi
Utazás-egészségügyi és Oltóköz-
pontját. �Ezt sajnos sokan az
utolsó pillanatra halasztják, és
néhány nappal az indulás elõtt
már csak korlátozottak a lehetõ-
ségek a védõoltások és a malária
megelõzésének tekintetében� �
közölte Dr. Jelenik Zsuzsanna, az
OEK Nemzetközi Utazás-egészség-
ügyi és Oltóközpontjának fõorvosa.
Ma Magyarországon 19 beteg-
ség ellen tudunk oltással véde-
kezni. Ezek közé tartozik a sár-
galáz, a hepatitis A, a hepatitis
B, a veszettség, a kolera, a teta-
nusz és a gyermekbénulás is �
mondta a fõorvos, és hozzátette:
az utazással kapcsolatos oltások-
ra nem vonatkozik a közgyógy-
ellátási kedvezmény, támogatás
sem jár az oltóanyag megvásár-
lásához, és a beadásáért is fizet-
ni kell. 

Arról, hogy melyik országban,
milyen oltás ajánlott vagy köte-
lezõ az Országos Epidemiológiai
Központ honlapjáról kapha-
tunk információt. (www. oek.hu
� �utazás és egészség menü-
pont�) Szabó Eszter Judit

Vakáció vakcinák
nélkül�
Vírusok, bacilusok kerüljenek!
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Ajánló 
A szeptemberi
Egészségõr melléklet
tervezett témáiból: 
Folytatjuk az egészségügyi
tanácsadó hálózat, és az ön-
kéntes egészségpénztárak
bemutatását. 
Bõvítjük a fogalomtárat a
homogén betegcsoportok
(HBCS), és a területi ellátási
kötelezettség (TEK) kifeje-
zésekkel
Foglalkozunk az egészség
megõrzését biztosító szolgál-
tatásokkal, valamint az isko-
lakezdés kapcsán bemutatjuk
az egészségtudatossá nevelés
hazai oktatási helyzetét. Fel-
vázoljuk egyenlõk-e az esé-
lyeink, ha gyógyulásról, szo-
ciális-ellátásról van szó. Olva-
sóink leveleibõl, kérdéseibõl
is csokorba szedünk.

EüM Egészségügyi Minisztérium 
www.eum.hu  �  tel: 06-1-428-4683  �  ügyeleti tel: 06-1-428-4644

Nemzeti Egészségügyi Tanács  �  E-mail: net@eum.hu

OEP 
Országos Egészségbiztosítási Pénztár 
www.oep.hu  �  tel: 06-1-350-2001

EU-kártya

ÁNTSZ Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat 
Országos Tisztifõorvosi Hivatal 
www.antsz.hu  �  tel: 06-1-476-1100

EBF Egészségbiztosítási Felügyelet Ügyfélszolgálat 
www.ebf.hu  �  tel: 06-1-237 2222

BEGYKA Betegjogi közalapítvány 
www.jogvedok.hu  �  info@jogvedok.hu  �  tel: 06-1-225-3294
Ingyenes gyermekjogi zöldszám: 06 80 620 055

Európai Betegjogi Nap �  www.activecitizenship.net

n B E M U TAT K O Z Ó

n J Ó  T U D N I

n I D É N Y J E L L E GÛ TA N Á C S O K

Készült az Európai Unió 
támogatásával, 

az Európai Szociális Alap
társfinanszírozásával.


