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Régi bor az uj palackban:
az utazasi orvostan magyar utja

Dr. Felkai Péter, SOS Holding

A nagy témegek globetroterekké valtak, ez azonban nem jart egylitt az utazds
kulturdjanak dltaldnossa valdsdval... Az idegenvezetdk kiképzésének dolgat
nagyszeriien megoldottak, de az utasok nevelése kéril alig tértént valami.”

Az utazasi orvostan hazankban csak mintegy négy
éve jelen levo uj orvosi disciplina. Feladata elsésorban
az utazok megovasa az utazas és az uti cél egészség-
tgyi artalmaitol, kutatni a megel6zés leghatasosabb
maédjat, eszkozeit és magukat az arté tényezoket. Ez a
tudomany kiilféldoén is csak mintegy 20 éves muiltra te-
kint vissza: akkor a fert6zések elleni védekezés, a védo-
oltasok adtak a fo6 tevékenységét. Azéta a vilag egész-
ségligyi helyzete és az utazasi szokasok nagyban val-
toztak; kialakult az utazasi iparag, mely olcsébb és t6-
meges idegenforgalmat eredményezett. igy megvalto-
zott az utazdk Osszetétele is: fiatal hatizsakos turistak,
csaladok és nyugdijasok alkotjak az utazok tobbségét.
Ezen csoportok utazasa nagyobb egészségiigyi riziko-
val jar, ezért a megel6zés modjai és eszkozei is valtoz-
tak: manapsdg az utazokat nem elsésorban a fert6zések
fenyegetik, hanem a balesetek, a szennyezett kérnyezet,
a kronikus betegségek utazas alatti dekompenzalodasa.
A prevencio klasszikus triasza, az oltas-kemoprofilaxis-
infektoldgiai tanacsadas mar nem elégitette ki a megval-
tozott igényeket és kévetelményeket, megjelent hat az
utazasi orvostanban a szabadidGsportok orvostana, a
biztositas orvostana, és az utazé kurativ ellatasa is: a
prevencio (utazas-egészségiigy) helyébe a prevencio és
a terapia komplex tevékenysége, az utazasi orvostan lé-
pett. Napjainkra a szakag olyan interdiszciplinaris orvo-
si teriilet, mely felhasznalja a kiilénb6z6 orvosi tudo-
manyagak tudasat, gyogyito és megel6z6 mdodszereit és
az utazok betegsége esetén azokat gyogyitja és el6ké-
sziti a beteg hazajaba valé visszatérését.

A magyar utazok utazasi szokasai nagyban eltérnek
a nyugati tarsaikétdl. Els6sorban az utazasi célorszag-
ban: a magyar utazék 90%-a Europaba utazik, ahol —
ugy véli — nincs semmiféle veszély, ezért nem is igényli
az utazasi tanacsadast. Masodsorban az utazasi kultara
kialakulatlan voltaban, mely a biztositas jelentoségét
alabecsiili, az egészségiigyi prevencids intézkedéseket
negligalja. Ebbdl kdvetkez6en a magyar utazé nagyobb
utazasi kockazatot vallal. Sulyosbitja a helyzetet a la-
kossag rosszabb egészségi allapota és a megfelel6 uta-
zasi felvilagositas szinte teljes hianya.

A magyar utazasi orvostannak ezért mas utakon kell
jarnia, a kiilféldi metodolégiak nem alkalmazhatéak Ma-
gyarorszagon. A magyar utazasi orvostani tudasanyag-
ban mashova keriilnek az orvosi hangstlyok, és mas

(Gyémrei Sandor, 1934) [1]

kell, hogy legyen az utazasi orvostani tanacsado halé-
zat felépitése is. Az Eurépaba utazoknak nem kell védo-
oltas, ezért az utazék nem is mennek orvoshoz — az or-
vosnak kell az utazéhoz kézel lennie. Ezért Magyaror-
szagon az alapellatas orvosaira, a hazi- és foglalkozas-
egészségiigyi orvosokra, valamint a gyogyszerészekre
kell els6sorban szamitanunk, ha az utazasi tanacsadast
lakossag kozelbe akarjuk hozni. Ehhez azonban meg
kell teremteniink a gradualis és posztgradualis oktatasi
lehetdségeket, ki kell dolgozni a megfelel6é tudnivalék
tematikajat, és végiil hatasos propagandat kell folytatni
a tanacsadas népszeriisitésére. Ezekhez a tennivaldk-
hoz szilkkséges az egészségpolitikai tamogatas éppen
ugy, mint az utazasi lizletag résztvevoinek bevonasa a
felvilagosité munkaba.

Travel medicine as an entity was unknown in
Hungary before 1990. As a new medical science with
unique infrastructure, it had to fit into the existing struc-
ture of the local health care system. Therefore travel
medicine in Hungary is organized differently than else-
where; it has to be organized from the ground.

At the onset, travel medicine was considered an
independent interdisciplinary speciality among the
medical sciences, a part of assurance medicine. Travel
medicine is a multidisciplinary speciality with four main
topics: prevention, assistance medicine, wilderness
medicine and travel insurance medicine.

In Hungary, the main aims of the travel medicine are:
establishing an appropriate infrastructure to both serve
the public and to maintain scientific centers for the
continuing education of travel medicine practitioners,
both for the physicians and the pharmacists. Here both
doctors (GPs, primary care physicians, occupational
medicine specialists) and pharmacists should be
trained in the basic principle of travel medicine and
related topics.

Many of the travellers are poorly informed regarding
basic travel medicine concepts. As travel is the most
popular holiday activity for families, backpackers and
the retirees, the morbidity of these high risk groups has
risen. Unfortunately, even in well-developed countries
many travelers neglect the pretravel counseling, but in
Hungary presumably the situation is even worse. The
urgent task of the travel medicine professionals in
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Hungary is: to establish a body of knowledge; to fit to
the local circumstances and travelers' habit; to orga-
nize a network of medical advice possibilities for the
travelers nearby; to train the primary care doctors and
educate the travel medicine even in undergraduate level
as well.

BEVEZETES

Az Eurépat megosztd, Winston Churchill altal megjoésolt
svasfiiggdny” 1989-ben eltlint, és a vilagtol 45 évig elzart ke-
let-eurépai emberek immar korlatozasok nélkill, szabadon
utazhattak. Megszlintek az utazasi és pénzigyi korlatoza-
sok, millidk indultak felfedezni el6szér Eurépa nyugati felét,
majd a kontinensen kivlli orszagokat is.

A 1980-as évek végétdl valésagos ,utazasi ipari forrada-
lom” ment végbe a kelet-eurépai orszagokban, évtizedekkel
azutan, hogy hasonlé valtozasok térténtek a vilag nyugati fe-
Iében. Az érdeklédés a kulturak kdzott kdlcsdnds volt: Uj nép-
vandorlas vette kezdetét. Az utazast megkodnnyitette, hogy a
sapados” jaratok mar a kelet-eurépai repulStereken is le-
szalltak. A térség jol hajozhato folydi pedig az el6- és utdsze-
zonban az idésebb utazéknak igértek kényelmes hajéutakat.

A torténelmi és tarsadalmi valtozasok hatassal voltak az
utazasi orvostan tudomanyara is. Ez az orvosi szakag az-
el6tt jorészt ismeretlen volt a kelet-eurdpai orszagokban, igy
Magyarorszagon is, de az utazasok szamanak nagymértéki
emelkedése, a migracié problémaja szlikségszeriivé tette
az utazasi orvostan megjelenését.

Az utazasi orvostan megjelenése mas kelet-eurdpai or-
szagokban is hasonléan ment végbe, ezért jelen kozle-
ményben szeretnénk elemezni a nyugatitdl eltérs tarsadalmi
rend 6rokségébdl adddo, eltérd fejlédési utat.

TORTENELMI ELOZMENYEK

A kelet-eurdpai régidban az elmult fél évszazadban — a
hasonlé politikai rendszer mellett — kilénb6z6 volt a tarsada-
lom Osszetétele, az allampolgarok mozgasi szabadsaga, a
kulturalis és gazdasagi hattér, a politikai rendszer merevsé-
ge. Ennek ellenére tébb olyan hasonlo tényez6 volt, ami ké-
s6bb befolyasolta az utazasi orvostan kialakulasat a keleti
blokkban. Ezen tényez6k még mindig éreztetik hatasukat,
igy célszerd, ha a fejl6dés tendenciait ennek tudataban ele-
mezzUk.

e A kilfldi utazasok korlatozasa alapvet6 jelent6séggel
birt az utazasi kultura fejletlenségében [2]. A ma fiatalja
el sem tudja képzelni, hogy a volt szocialista orszagok-
ban — f6leg az 50-es, 60-as években milyen mértékben
korlatoztak az utazasi szabadsagot. Csak emlékeztetdiil:
volt id6, mikor csak minden harmadik évben lehetett a
.Kkapitalista” orszagokba utazni, akkor is ugy, ha a hozza-
tartozok zme hatra maradt, és a tarsadalmi szervezetek
érdemesnek taldltdk az allampolgart az utazasra. A kul-

28  IME Vil EVFOLYAM 1. SZAM 2009. FEBRUAR

foldi fizet6eszkdzt kérelmezni kellett, és a kiutalt 6sszeg
oly alacsony volt, hogy abbdl megélni nem lehetett.

* Az egészséglgyi struktura allami kézben tartasa egyben
az ingyenes orvosi ellatast is jelentette. Az ingyenesség-
nek azonban szegényes infrastruktura, protekcionista be-
tegellatasi szokasok és alacsony szinvonalu apolasi- és
hotelszolgaltatas volt az ara, igaz magas szakmai szinvo-
nal mellett. A lakosséag jelenleg is nehezen szokja meg
nemcsak a ,kéltséghatékony gydgyitas”, de egyaltalan az
egészségugyi szolgaltatasért fizetendd dij fogalmat is.

Az egészségiigyi ellatérendszer és orvostudomany
hierarchikus felépitése a betegellaté rendszer rugalmat-
lansagat is jelentette.

Ennek a felfogasnak azonban megvolt a maga el6nye is:
a helyi viszonyoknak, tradicioknak és elvarasoknak megfe-
lel6 egészségugyi ellato struktura épilt fel, és a centraliza-
lasra val6 torekvés kiemelkedd szervezési és tudomanyos
eredményeket hozott azokon a terlleteken, ahol a decentra-
lizacié csak parhuzamossagot, vagy a beteg karara valo
versenyt eredményezett volna (pl. ment6szolgalat) [3].

Bar a kozfelfogas szerint Magyarorszag a ,legvidamabb
barakk”-nak szamitott a szocialista taborban, a fenti ténye-
z6k mindegyike érvényesult. Ezen kivil néhany helyi saja-
tossagot is meg kell emliteniink, hogy a fejl6dés utjait kdvet-
hessiik.

* A koérhazak legtébbje nem rendelkezett — és ma sem
rendelkezik — minden szakterlletet lefed6 fekv6beteg
osztalyokkal. Ebbél kdvetkezbleg azon betegeket, akik
hospitalizaciéra szorultak, mar az elsé orvosi vizit alkal-
maval a megfelel strukturaval rendelkez8 kérhazakba
kellett iranyitani.

* A kérhazak nem rendelkeztek sitirg6sségi osztalyokkal.
A csoportdiagnozis feldllitasa — mely lehetévé tette a
megfelel6 fekvébeteg osztallyal rendelkezé kérhaz kiva-
lasztasat — az alapellatas feladata maradt. Ezért a korze-
ti orvosok és a ment6orvosok kiemelked§ feladata volt a
csoportdiagnozis felallitasa [4].

* A magyar utazok a szocialista orszagokba szabadabban
utazhattak (igaz, hogy csak évente egy alkalommal) igy
az utazasi szokasok provincidlisak maradtak, és a ma-
gyar utazék most is jobbara csak az EU-n belill utaznak
[5] (1. &bra).

* A magyar utazok hozzaszoktak, hogy az altaluk eddig la-
togatott orszagokban ugyanazt az egészségiigyi ellatast
kapjak, mint otthon. Az EU-ba valé belépéssel valtozott
a helyzet: az allamkoézi szerz6déseket az EU kartya altal
(azel6tt E-111 nyomtatvany) biztositott ellatas limitalt for-
maja valtotta fel. Mivel a magyarok tulnyomo tébbsége
eurdpai orszagokba utazik, sokaig tartotta magat az a hi-
edelem, hogy ezek utan az utazéknak nem kell az uta-
zasi biztositas. Ez ellen a téves felfogas ellen a magyar
biztositasi orvosok felemelték a szavukat, ramutatva az
EU kartya biztositotta ellatas fogyatékossagaira.
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1. abra
A pihenéidé eltoltésének célorszdgai a magyar utazéknal

Az EU kartya kilféldén a surgds ellatast igényl6 betegseé-
gek ellatasat fedezi akkor, ha a helyi egészségligyi szolgal-
tatd az adott orszag tarsadalombiztositasaval szerz6désben
van. Mivel Magyarorszagon (és a tdbbi volt szocialista or-
szagban is) minden egészségugyi szolgaltato allami kézben
volt, természetes, hogy mindegyik finanszirozasat a k6zpon-
tositott Tarsadalombiztositasi Intézet végezte. Nyugat-Euro-
paban azonban az egészségulgyi ellatok tdbbsége magantu-
lajdonu, és kdzUllk kevesen vannak a helyi tarsadalombizto-
sitassal szerz6désben, kdvetkezésképpen nem fogadjak el
az EU kartya altal biztositott fedezetet. Ez okozza — még a
mai napig is — a kelet-eurdpai régié utazoinak tévedését.

igy az utazasi biztositas elengedhetetlen kelléke az uta-
zasnak: erre mutattak ra a magyar biztositasi orvosok. Az
ezt a témat taglalé kdzlemények publikalasa jelentette az
utazasi orvostan megjelenését Magyarorszagon [6].

Magyarorszagnak nincsenek magas hegyei, és nincs
tengerpartja sem. Azonban hazankban kb. 800 000 siel6t és
kb. 80 000 buvart tartanak szamon. A fenti szabadidGspor-
tokat mivel6§ utazok ezért kénytelenek a kérnyez$ orsza-
gokba utazni, hogy hobbijuknak hédolhassanak. A sporto-
Ias el6tti hosszu utazas azonban olyan jarulékos kockazatot
jelent, melynek megel6zését és felmérését az utazasi orvos-
tannak kell felvallalnia.

Az el6z6ekben felsorolt regionalis és helyi sajatossagok-
bdl adéddan az utazasi orvostan, mint tudomany is eltéré
mértékben és eltérd jellegzetességekkel fejlédott ki a kelet-
eurdpai orszagokban. Ezen kulénbségeket figyelembe vé-
ve, ra tudunk mutatni azokra az eltér6 vonasokra, melyek
ma Magyarorszagon az utazasi orvostant jellemzik.

A MAGYAR UTAZASI ORVOSTAN JELLEMZOI

A torténelmi- és egészségugyi ellatd struktdra fényében
egyszerl elemezni a magyarorszagi utazasi orvostan jelleg-
zetességeit. A leirt folyamatok azonban — ha csak korlato-
zott mértékben is — jellemzik a kelet-eurdpai fejl6dési ten-
denciakat.

* Az utazasi orvostan, mint 6nallé tudomanyag 2004 el6tt
nem létezett, ezért kialakitasa olyan ,z6ldmez8s beruha-

zas” volt, mely — a nyugat-eurdpai tapasztalatokat tekin-
tetbe véve, lehet6séget nyuijtott egy olyan helyi forma ki-
alakitdasahoz, mely mar indulaskor hasznosithatja az
utazasi orvostan legujabb eredményeit. Ugyanakkor tra-
dicionalis kotottségek nélkil lehetett kialakitani egy Uj, a
nemzet igényeinek megfelel§ tudomanyos és szervezeti
strukturat [7].

* Nyilvanvald, hogy az orszag terilete, lakossaganak kis
szdma és az utazasi szokdsok célszer(ivé teszik azt,
hogy az utazasi orvostan, mint 6nall6 diszciplina 6ssze-
fogja a kompetenciajaba tartozé feladatokat és azokat
az ismereteket, melyek Nyugat-Eurépaban sokszor k-
16n tudomanyagat képeznek. Ezen ismeretek k6zé nem
csak a klasszikus primer prevencids tevékenységek
(biomedicinalis profilaxis) tartoznak, de a kdzlekedési és
sportbalesetek megel6zése, az utazok felkészitése, a
célszerl utasbiztositasi formak kialakitasa és azok jogi
hatterének tdamogatasa is. Ugyancsak ezen tudomany-
tertilet keretén belul kell kifejleszteni az utazok siirgés-
ségi ellatasat és hazaszallitasanak tudomanyat is [8].

Ebben az értelemben a prevenciés és gydgyito terulet
Osszekapcsolasa igazi ,utazasi orvostan” (travel medicine),
szemben a csak prevencids célu ,travel health”szel (uta-
zas-egészseégugy) [9].

* Ne feledjik: Magyarorszagon még nem alakultak ki az
utazasi orvosi klinikak, ezért a komplex tanacsadas sok-
szor csak tobb orvos kézremiikodésével valdsithaté meg.
Bar az utazasi orvosi klinikaknak ismertek a korlatai [10,
11], mégis arra kell térekedni, hogy a magyar lakossag
szlikségleteinek megfelel6 komplex orvosi tanacsokat
adjunk. Felmérések szerint a magyarok 22-27%-a nem
mer kilféldre utazni a meglevé kronikus betegsége miatt
[12], ezért a kronikus betegségben szenveddk ellatasa és
az utaz6 komplex kockazat felmérése nagyobb hangsulyt
kell kapjon. Ez Magyarorszagon kiléndsen fontos, mivel
az ,utazasi ipari forradalom” kdvetkeztében az utazok ko-
z6tt feltlintek a csaladosok, a fiatalok, valamint az utaza-
si ipar felfedezte a nyugdijasokat, mint az el6- és utdsze-
zon potencidlis vasarlokdzonségét.

Nemzetkdzi adatok azt mutatjak, hogy az utazasi orvos-
tani tanacsadasok nagy részét a haziorvosok végzik [13,
14]. A kozeljév6ben — a magyarorszagi alapellatas szerve-
zésének kdszdnhetben — a tulnyomorészt haziorvosok nyuj-
totta utazasi orvosi biomedicinalis profilaxis fog el6térbe ke-
rilni. Ez nemcsak a terlleti kotédést preferald, a multban ki-
alakitott egészséglgyi halézatnak tulajdonithato, de a kor-
manyzat azon szandékanak is, hogy a betegellatast minden
terlileten a lehet6 legkdzelebb hozza a lakossaghoz.

* Az emberek el6tt ismeretlen volt az utazasi orvostan,
mint orvosi tanacsadas és segitség, csakugy, mint a bi-
zonyos mértékil 6ngyogyitas. Az utazdk a kulféldoén els-
forduldé egészségugyi problémak megoldasat a biztosito-
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tol vartak, ezért az utazasi orvostan Magyarorszagon
jobban kétédik a biztositasi szempontokhoz, bizonyos
értelemben a biztositasi orvostan részét képezte. Csak a
legutébbi idékben mertilt fel a szakma 6nallésodasanak
igénye — ehhez azonban hianyzik az infrastruktura, els6-
sorban az egységes oktatas és az egységes tudasa-
nyag. Ezt nem lehet automatikusan lemasolni a nemzet-
kozi kdvetelmények nyoman: sajat metodoldgia kialaki-
tasara van szikség.

¢ Alegnehezebb feladatot az utazék k6zombdssége jelen-
ti a biomedicinadlis profilaxis és az utazas egészséglgyi
kulturaja irant. Nemzetkdzi adatok szerint az utazék még
a fejlett utazasi kulturaval rendelkezé orszagokban sem
élnek a kivant mértékben a profilaxis nyujtotta lehetésé-
gekkel [15,16,17]. A volt szocialista orszagokban a ko-
z6mbosség erds alapokra talalt, mert a paternalista al-
lamberendezkedés azt sugallta, hogy az allam minden
terlleten gondoskodik az emberekrél — kdvetkezéskép-
pen a kilféldi utazok egészségi karosodasakor is segit-
séget nyujt. Sok magyar utazé keserves — és koltséges
— tapasztalata kellett ahhoz, hogy ez a szemléletmdd
megvaltozzék.

Természetesen az utazasi orvostani felvilagositas nem
megy a biztositasi lizletagban szerepl6k (utazasi irodak, biz-
tositok, légitarsasagok) egylttmikodése nélkil. Remélhets-
en az ezen a téren észlehet6 egymasra mutogatas kiklszo-
bolését a kdzeljovbben kialakitandé egységes WHO Nemzet-
kozi Egészségugyi Utazasi Szabalyozas el6 fogja segiteni.

EREDMENYEK

* A Magyarorszagon kialakult utazasi orvostani felfogas
lehetéve teszi, hogy a helyi igényeknek megfelel6en egy
négylevell I6here felépitési interdiszciplinaris tudomany
alakuljon ki, mely lehet6séget ad a prevencié minden te-
rileten vald érvényesitésének [18] (1. tablazat).

A vakcinacio terlletén Magyarorszag mar régéta szép
eredményeket tud felmutatni: a kdtelez6 oltasok skalaja szé-
lesebb, mint sok mas orszagban. Az ajanlott véddoltasok-
hoz eddig az allami strukturaju oltéallomasokon és részben
a haziorvosi rendszeren keresztul juthatott hozza az utazé.
Az utazasi orvosi tanacsadas azonban még gyerekcipSben
jar. Nemzetkdzi felmérések szerint az utazok morbiditasi
gyakorisagaban azon betegségek vannak tulnyomod tébb-
ségben, melyek vakcinacidval nem megel6zhet6ek, még a
tropusokrol visszatéré utazok esetében sem [19]. Az EU-s
felmérések szerint a Magyarorszagrol kulfldre utazok az
0sszes magyar utazonak csak 24%-a [20], és ezeknek az
utasoknak is tulnyomo tébbsége (94,5%) Eurépan belil uta-
zik [21] (2. tablazat).

Ezért Magyarorszagon is az utazasi tanacsadasra és az
utazasi rizikofaktorok kiszlirésére kell tdrekedni. Ezért igaz
az, hogy napjainkban a tanacsadasi hal6zatra kell fektetni a
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1. tébldzat
Az utazési orvostan feladatai Magyarorszagon

Célkontinens Utazok szazaléka
Europa 94,5%
Afrika 2,6%
Azsia 1,2 %
Amerika 1.3 %
2. tablazat

A magyar utazok uti céljai 2004-ben

hangsulyt, nem a mar meglevé (és jol miikdd8) védSoltasi
halézat fejlesztésére; ahogy Hoveyda professzor szelleme-
sen megfogalmazta: Tébb tanacsadas és kevesebb oltas
kell! [22]

Kilon feladatot jelent — az EU 4 szabadséag elvében sze-
replé — szabad munkavallalasra indulé dolgozdk sziirése és
felkészitése a hosszabb idejl kint tartozkodasra. Figyelem-
re méltd a magyar utazok kdzoétt a munkavégzés célu ki-
utazdsok magas aranya, mely mind az egy-, mind a tébbna-
pos utazasoknal 16%-kal szerepel, tehat majdnem minden
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6. utazast ilyen céllal tettek a magyarok (3. tablazat)
[23,24,25].

Munkavillalas céla kiutazasok az

dsszes utazis szazalékaban

2005 9,7%

2006 16%

2007 17%
3. tablazat

A munkavallalas célu kiutazasok szamanak névekedése

A munkavallalds célu kiutazasok ndévekedése mellett
megjelent a Magyarorszagon tartésan munkat végzé kulfél-
diek csoportja is: 2007-ben a hosszabb ideig hazankban tar-
tézkodd utasok kozlil 12% Uzleti célbdl, 6%-a pedig munka-
végzés céljabdl jott [26]. Ezen beutazé munkavallalok orvo-
si ellatasahoz, de kuléndsképpen a kulfélddn tartésan munkat
vallalék felkészitéséhez az utazasi orvosi ismeretek kdzott a
foglalkozas-egészségligy is helyet kell, hogy kapjon [27].

Mivel a szabadid6-sportolok szama — az ¢sszlakossag-
hoz képest — magasnak mondhato, valamint figyelembe vé-
ve azt a tényt, hogy a legnépszer(ibb szabadid6 sportokat
és csapatépitést kulféldén Gzik, érthetd, hogy ezen utazo-
csoportoknak nyujtott prevencio is az utazasi orvostan fela-
data [28]. Az orvosok tovabbképzését nem csak tanfolyami
kurzusokon, de helyszini gyakorlati szinten elkezdtik. Ez uj
modszer a magyar postgradudlis oktatasi rendszerben [29],
de szemléltetd volta hasznos eszkdz az utazasi orvostan ok-
tatdsaban, kilénésen a vadonorvoslas (a ,wilderness medi-
cine” fogalmat forditom igy) teruletén [30].

Az utazok igénye az utazas alatti biztos egészségligyi el-
laté hattérre megn6tt [31]. Ennek anyagi fedezetét a magan-
biztositok utazasi biztositasa adja. Az egészségiigyi kocka-
zat elemzéséhez, a megfeleld utasbiztositasi formak kidolgo-
zasahoz elengedhetetlen az utazasi orvostani hattér: igy fo-
nédik 6ssze az utazasi orvostan és a biztositas. Szlkséges
olyan korszer(i utasbiztositasi formak kialakitasa, melyek
megfelelnek a helyi fogyaszték utazasi szokasainak és elva-
rasainak. Ezért a hagyomanyos biztositasi orvostanon belil
kialakult egy Uj szakag, az utazasi biztositasi orvostan, mely-
nek feladata a korszer( utasbiztositasok orvosi (elméleti és
gyakorlati) hatterének biztositasa. Utazasi orvostani szakem-
berek dolgoztak ki a helyi biztositok altal nyujtott specilis si-
és buvarbiztositasokat, igy az utazasi orvostannak ez a biz-
tositastechnikai oldala gyakorlati hasznot is hajthat.

A biztositasok alapjan nyujtott egészségligyi szolgaltata-
sok, mint kurativ, hazaszallitasi és ellatéhalézat-szervezési
feladat adja az utazasi orvostan un. ,assistance” (tamogato)
orvostani tudasanyagat. Erre a feladatra ugyancsak ki kell
képezni az utazasi businessben részt vevé orvosokat, mert
csak igy képesek a kulféldi ellatd kollégaval egyittmdkddni.

* Magyarorszagon az utazasi orvostan posztgradudlis,
egyetemi keretek kdzott oktatott tudomany. Mar 2004

végétdl szerepel az utazasi orvostan a biztositasi szak-
orvos képzésben, és 2008-16l a foglalkozas-egészségi-
gyi szakorvos képzésben. Mivel az utazok ellatasat la-
kossag kozelivé kell tenni, ezért az alapellatas orvosai-
nak megfelel6 tovabbképzése a legsiirget6bben megol-
dando feladat.

* Magyarorszagon az utazasi orvostan elhelyezése a t6b-
bi orvosi tudomanyok k6zétt olyan egészségpolitikai kihi-
vas, mely meghatarozza ezen Uj diszciplina tovabbi fej-
I6dését Magyarorszagon. A pozicionalas fuggvénye az
oktatds megszervezése és a tananyag kialakitasa. Saj-
nalatos modon, a jelenleg folyd, nagyméretl egészség-
Ugyi struktura atalakitdsa mellett az utazasi orvostan
megoldandé feladatai hattérbe szorulnak. Pedig a kelet-
eurdpai valtozasokra érdemes odafigyelni: ezt tette a
Velencében 2006-ban tartott, V. Eurépai Utazasi Orvos-
tani Kongresszus is, ahol a kelet-eurdpai régio problémai
klllén szekciéban keriltek megbeszélésre. Az kelet-eu-
ropai (esetleg még nem is EU tag) orszagok népes kul-
doéttségei mellett sajnos Magyarorszag csak 1 fével kép-
viseltette magat [32].

MEGBESZELES

Az utazasi orvostan, mint egy dinamikusan fejl6dé, inter-
diszciplinaris tudomanyag, meg kell, hogy feleljen az utazék
igényeinek [33], kdvetkezésképpen az utazasi orvostan he-
lyi tudésanyaga és szervezeti felépitése is meg kell feleljen
a helyi utazdk igényeinek és utazasi szokasainak.

Ezért a klasszikus tudasanyagon tul [34] a folyamatosan
fejl6d6 tudomany, az utazas formainak valtozasa és a helyi
utazasi szokasok egyuttesen hatarozzak meg az adott régi-
6ban alkalmazand¢ utazasi orvostani tudasanyagot.

A kelet-eurdpai régiéban €16 utazok igényeinek felméré-
se nehéz feladat, mert egyrészt nem megfelel6 mértékben
alinak rendelkezésre olyan statisztikai adatok, melyekbdl re-
levans kovetkeztetéseket lehetne levonni, masrészt a régio-
ban az utazasi orvostan vadonatij tudomanyag, melynek
még nincs elég tapasztalata az ellatas kilénbdz6 formainak
hatékonysagaban.

Mégis, a kelet-eurdpai régioban a Il. Vilaghaborut kdve-
t6 50 év egészségugyi szervezési hagyomanyaibdl, a jelen
utazasi szokasainak elemzésébdl néhany altalanos kovet-
keztetés mar levonhaté a j6v6 fejl6dési tendenciaira nézve.

Megjésolhato, hogy az utazasi orvostan egyre jelent6-
sebb szerepet kap a kelet-eurdpai régioban. Bar minden or-
szag sajat utjat kodveti, az utazasi orvostan magyarorszagi
helyzetébdl az altalanos jellegzetességek alapjan érdemes
néhany kévetkeztetést levonni.

Magyarorszagon az utazasi orvostan nem pusztan a
prevenciot jelent (infektoldgiai és orvosi tanacsadas szem-
pontjabdl) hanem a gyakorlati, ut kdzbeni orvosi ellatast, az
extrém sportok orvosi és biztositastechnikai szempontu fel-
dolgozasat, és a tudomanyagon belll biztositasi orvostani
szemléletet is [35].
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Az utazasi orvostani tanacsadas feladata a kdzeljovében
tulnyomorészt a haziorvosokra és a foglalkozas-egészségu-
gyi orvosokra fog harulni, 6k fogjak adni az utazasi orvosi ta-
nacsado haldézat gerincét. Ezért a képzésnek is elsGsorban
feléjuk kell iranyulnia.

A fenti alapelvek megfogalmazasa feltétlenil megfelel
egy olyan viszonylag kis teruletl és lakossagu orszag uta-
zdinak, mint Magyarorszag, de kdvetendd példa lehet a ke-
let-eurdpai régio tobbi orszaganak is. Az utazasi orvostan
néhany részmegoldasa (lasd a ,négylevell I6here” koncep-
cié (2. abra), a szekunder és tercier prevencios szemlélet
bevezetése az utazasi orvostani betegellatasba) pedig talan
gondolatébreszts lehet vilagszerte.

2. abra
Az utazdsi orvostan szakteriiletei

OSSZEFOGLALAS

A szocialista rendszer az 1980-as évek végén 6sszeom-
lott. A politikai korlatok megsziinésével az utazasi korlatoza-
sok is megsz(intek. Uj népvandorlas vette kezdetét, mely-
ben nem csak a keleti blokk lakéi fedezték fel a nyugati vila-
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1999-ben végezte el. 1999-t6l a lap megsziinéséig a Ma-
gyar Alapellatasi Archivum szerkesztébizottsaganak tagja.
2002-ben végezte el a Jogi Tovabbképzs Intézet altal szer-
vezett jogi szakokleveles altalanos orvos képzést. A Ma-
gyar Eletbiztositasi Orvosi Tarsasag 2004-ben vezetSségi
tagjava, majd 2005-ben az utazasi biztositasi és utazasi or-
vostani szekcid elndkévé valasztotta. Az Extrém- és téli
sportok orvosainak Barati kdre 2007-ben valasztotta elnd-
kéil, majd 2008-ban a Si-biztonsagi és Téli Sportok Orvos-
tananak Nemzetkdzi Tarsasaga (Societe Internationale de
Traumatologie et Medicine des Sports d'Hiver) valasztotta
elndkségi tagjaul. Az utazasi orvostan diszciplinabdl PhD.
fokozatat els6ként szerezte meg hazankban, 2008-ban.
Az utazasi orvostan targykdrébdl 22 kbzleménye magyar és
5 nemzetkdzi folyoiratban jelent meg.
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