
A schengeni határmegnyitás a magyarok számára is végképp
eltörölte az utazási lehetôségek fél évszázados korlátait. A múlt
század utolsó évtize dében, a rendszerváltozás után hihetetlenül
megnôtt a magyar turisták száma, majd az EU csatlakozás
hatására még újabb növekedést tapasztaltunk, és valószínû, hogy
a határok nyugat felé való felszámolása újabb lendületet ad a
szabadidô legnépszerûbb eltöltési módjának. Ám a magyar
közönség korlátlan lehetôségei az utazásra (idôsnek, fiatalnak
egyaránt) nem vonta eddig maga után az utazók megnövekedett
igényét az utazási (uta zás – egészségügyi) kultúrára, és az ezt
szolgáló orvosi tanácsadásra. Hiányzik a megfelelô felvilágosító
munka, az utazók gondozását és tanácsadását vállaló házi orvosok
képzése az utazási orvostan, az ezzel foglalkozó tudomány
keretein belül. Hiányzik magának az utazási orvostannak, mint
tudománynak is a pozicionálása a magyar egészségügyi rendszer
keretein belül, nincs kialakult utazási orvostani tanácsadó hálózat,
és nincs meg az elengedhetetlen egészségpolitikai (és anyagi)

támogatás sem.1 Jelen közleményben ezért megpró bál juk az
utazási orvostant elhelyezni a magyar egészség ügyi palettán.

Mi az az utazási orvostan?

A híres kérdést Steffen professzor, az utazási orvostan egyik
megalapítója tette fel2, az éppen induló nem zetközi utazási
orvostani szaklapban. Meghatározása szerint az utazási orvostan
olyan új, interdisciplináris tudomány, melynek fô célja az utazók
életben és egész ségben tar tása, a betegségek és balesetek hatá-
sának csökkentése változatos módszerekkel. Az utazási or vostan
1988-tól van jelen a nemzetközi orvostu do mány ban. Létrejöttét a
nemzetközi turizmus fellendülése segítette, mely a hidegháború
végével egyre hatal ma sabb méreteket öltött. A nyugati turisták
érdeklôdése az egzotikus utazások felé fordult: a volt gyarmatok,
elmaradottabb, de természeti szépségüket még rom lat la nul
megôrzô országok részt követeltek a turizmus bevételeibôl. 
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1. táblázat: Az utazók felosztása egészségi állapotuk szerint

To?rd. Felkai6old:minta  2008.02.07  12:35  Page 31



Így érthetô, hogy a szerény higiénés viszonyokkal ren delkezô
országokba, esetleg endémiás területre utazó turistatömegek
ellátása elsôsorban infektológiai ismere teket kívánt, és az utazási
orvostanra szakosodott egészségügyi szolgáltatók szinte kizárólag
primer pre ven ciós tevékenységet végeztek: fegyverük a vakci-
náció, a kemoprofilaxis, és a trópusi környezetre való felké szítés,
életmódi tanácsadás volt.
Azonban a turizmus, mint iparág egyre dinamikusabban fejlôdött:
megjelentek a last minute utak, a „fapados” repülôjáratok, és
mindez lehetôvé tette, hogy az a réteg is utazhasson, amely ezt
eddig nem engedhette meg magának. Így fiatalok, családok, és
idôsebb emberek számára is a szabadidô eltöltésének egyik leg-
nép sze rûbb módja az utazás lett. Ráadásul az utazási ipar felfe-
dezte a nyugdíjas korosztályt, mint az elô- és utószezon potenciális
vásárlóközönségét.
Természetes, hogy már nem csak az egészséges utazók számára
kellett orvosi tanácsokat adni, de a krónikus betegségben szenvedô
idôs embereknek, a kisgyerekes családoknak is. Az utazás formái
között feltûnt a kaland túra, a szabadidôsportok ûzése, az expe-
díciók és ka tasztró faturizmus. Az utazási orvostani ismeretek birto -
kában ellátandó páciensek több csoportra tagozódtak (1. táblázat).
Ha hozzászámítjuk mindehhez az utazás felgyorsulását (mely olyan,
eddig ismeretlen kórállapotokat hozott felszínre, mint pl. a jet-lag,
az economy class syndrome stb.) valamint a nemzetközi munkaerô
szabad áram lá sát, bízvást mondhatjuk, hogy az utazási ipari forra-
da lom megváltoztatta magát az utazási orvostant is. Az uta zókkal
kapcsolatba kerülô egészségügyi ellátó sze mély zet, elsôsorban az
orvosok felismerték, hogy több olyan betegség tartozik az utazási
orvostan kompe ten ciájába, mint azt addig gyanítani lehetett. Az
infektoló gia tárgy körébe tartozó fertôzô betegségeken kívül szá-
mos, más etiológiájú betegség és ártalom vált ismert té. Így az uta -
zókkal foglalkozó orvostan mára már maga is multidisz ciplináris
tudást követel. A megelôzés mód szerei közé bevonult a védôsisak,
a sótabletta és a hor dozható oxy geni zátor is. Az utazók igénye az
utazás alatti egész ségügyi biztonságra megnôtt3. Az utazó ellátása
külföldi partnerek segítségével, a beteg haza telepítése (repatriá ció),
a hazaszállítás megszervezése mind szélesebbre tolta az utazási
orvostani ismeretek határait, és feltételezi bizonyos szintû biztosítási
isme retek meglétét is.
Így mára az utazási orvostan mibenlétének meghatá rozása jócskán
kibôvült: az utazási orvostan olyan inter- és multidisciplináris tudo-
mányággá vált, mely az utazás sal (bármi is legyen annak célja)
együtt járó betegsé gek kel foglalkozik. Kutatja azok etiológiáját,
megelôzé sé nek módjait és kidolgozza az utazáskörüli betegségek
gyógyításának metodikáját. Feladatai: a prevenciós tevé kenység,a
tudományos kutatás, a kuratív tevékenység és a szervezési tevé-
kenység4. Mint látható az 1. táblá zatból is, a tevékenység java része
az alapellátás kompe tenciájába tartozik.

Az utazás körüli betegségek jellemzése

Az 1990-es években külföldön egymás után jöttek létre az ún.
„utazási orvosi rendelôk”, melyek célja volt a páciensek felkészí-
tése az utazásra. Tevékenységük 90–95%-ban a fertôzô megbete-
gedések megelôzésére (védôoltások, kemoprofilaxis, egyszóval
biomedicinális profilaxis) irányult, 70%-ban az egyéb környezeti
ártal mak (trópusi vagy kevéssé fejlett országokba utazók felvi-

lágosítása) elleni védekezésre fordított gondot.5 Az utazási orvosi
tanácsadás tartalma általában 97%-ban a fertôzô betegségek
elleni védekezésbôl és az utazási hasmenés megelôzésébôl áll, a
szexualis úton terjedô betegségek elleni védekezés 76%-ban
alkotja a tanács adás témáját.6 Egyéb, utazás alatti veszélyekrôl
(fennálló betegségek kezelése, védôeszközök, egyéb elôforduló
betegségek, biztosítás, kulturális adaptáció, baleset elleni védeke-
zés stb.) szó sem esik, noha ezeket az utazási orvostani szakiro-
dalom is preferálja.
Az utazási orvostan prevenciós lehetôségeit áttekintve megálla-
pítható volt, hogy a „klasszikus” felfogás, me lyet túlnyomórészt még
mindig a primer megelôzés, a vakcináció – kemoprofilaxis – orvosi
(legfôképp infek to lógiai) tanácsadás triásza jellemez, nem teszi le -
hetôvé az utazáskörüli betegségek megelô zésé nek és ke ze-
lésének komplex szemléletét. Az utazók ugyan még mindig ki
vannak téve az úti cél endémiás fenyege tésének, (ha ilyen tájakra
utaznak) de az utazók túlnyomó többsége nem fertôzô betegségben
szenved (vagy hal meg ), hanem más, az utazás provokálta noxák
miatt. Nemzetközi felmérések szerint az utazásoknál elôfor duló
egészségügyi problémák a következôképpen osz lanak meg: (2.
táblázat).

Még trópusokról visszatérô utazóknál sem elsôsorban a fertôzések
okozták a fô egészségügyi panaszokat.7 (3. táblázat.)
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2. táblázat: Az utazás alatti egészségügyi problémák
megoszlása (Rack, 2005 nyomán)

gastrointestinalis jellegû problémák 34,6%

légúti jellegû problémák 13,7%

balesetek 5%

egyéb 46,7%

3. táblázat: A trópusokról visszatérô betegek egészség-
ügyi problémáinak megoszlása (Ansart, 2005 nyomán)

Nem infektológiai
jellegû betegségek

Bôrgyógyászati
jellegû problémák
gastrointestinalis
fertôzések
légúti fertôzések
húgyúti betegségek
nemi betegségek

23,4%

19,1%

11,5%
3,5%
3,4%

vakcinációval
megelôzhetô
betegségek

malaria
schistosomiasis
vírusos hepatitis
tuberkulózis
Dengue-láz

8,8%
7,2%
4,1%
2,7%
2,5%

vakcinációval megelôzhetô betegségek 
összesen

25,3%

nem infektológiai jellegû betegségek
összesen

60,9%

egyéb 13,8%
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A nemzetközi irodalomban közölt adatok szerint az utazás alatt
halálozások a következô okokra vezet he tôek vissza8, 9, 10 (4.
táblázat):

Más felmérés szerint a balesetek, a fulladás és az öngyil kosság a
vezetô halálozási okok, az egyéb belgyó gyá szati jellegû beteg-
ségek csak ez után következnek.13 Mindezen adatokból kitûnik,
hogy az utazási tanácsadás nem csak a fertôzô betegségekre és
a maláriára kell, hogy koncentráljon elsôsorban, hanem az utazás,
mint noxa kiváltotta más betegségekkel (jet-lag, barotrauma,
mozgásbetegség), és a krónikus betegségben szenve dôk utazásra
való felkészítésével kell, hogy foglalkozzon. Ez a szemlélet még
inkább igaz a szabadidô-sportolásra (pl. síelôk) indulók esetében:
a szokatlan terhelés eredményezte balesetek vagy az addig e-
gyensúlyban levô betegségek dekom penzálódásának megelôzé-
se a tanácsadás legfôbb fel adata.14 Ahogy Hoveyda (2003) szel-
lemesen meg állapította: több tanács és kevesebb oltás kell.

Az utazási tanácsadó személye

Nyilvánvaló, hogy minden ország megteremti a maga ellátó
rendszerével kompatibilis utazási orvosi tanácsadó rendszert. A
rendszer akkor jó, ha alkalmazkodik az adott népesség utazási
szokásaihoz, széles körben hozzáférhetô és a prevenció mind-
három ágát magába foglalja (5. táblázat).
A prevenciót nyújtó orvos kompetenciája és a prevenció formája
az utazó egészségi állapotának függvénye. A nyugati országokban
az utazáskörüli tanácsadást rész ben az utazási orvostani szakem-
berek (az „utazási orvosi rendelôk” munkatársai) és a családor-
vosok végzik. 
Egy USA-ban végzett felmérés szerint15 a háziorvosok és az utazási
orvosok egyenlô arányban szolgáltak uta zási orvostani tanácsok-
kal. Ausztráliában (ahol értelem szerûen a légi utazásnak kiemelt
szerepe van, sôt a távoli vidékek orvosi segélynyújtása is légi úton
történik – „flying doctor service” –) pedig az utazási tanácsok
50%-a származik a háziorvostól16. Németországban a házior-
vosok 95%-a nyújt utazási tanácsadást17, igaz, tevékenységük
85%-a vakcinálásból állt. Fontos szere pük van a foglalkozás-
egészségügyi orvosoknak is az utazók – elsôsorban a vállalatok
külföldön munkát vég zô alkalmazottainak felkészítésében.
Figyelembe véve a háziorvosok szerepét a primer secunder és
tercier prevencióban megállapítható, hogy az utazási tanács-
adásban, az utazók felkészítésében a háziorvosoknak megha-
tározó szerepük van. Mivel a háziorvos az általa ellátott betegek
anamnézisének, napi problémáinak és kórfolyamatainak legjobb
ismerôje, az utazó választása a jelen Magyarországi helyzetben

akkor a legjobb, ha kérdéseivel, problémáival közvetlenül a házior-
vosához fordul. Az utazás rizikójának meghatá rozása a beteg
(vagy a háziorvost felkeresô egészséges biztosított) anamnesztikus
adataiból és az aktuális egészségi állapotából történhet.18

A háziorvos feladatai az utazók felkészítésében a
követezôek:
1. Az egészséges utazó felkészítése

Külföldi irodalmi adatok (fôleg kanadai, ausztrál és német szerzôk
munkája) szerint a háziorvos hetente kb. 4 olyan pácienst lát el,
akik kifejezetten az utazással kapcsolatos problémáik miatt keresik
fel ôt. A pácienssel töltött átlagos idô 5 és 25 perc között vál-
tozott.19 A betegek leggyakrabban az utazáshoz szükségessé váló
védôoltásokról, az önellátás lehetôségeirôl különféle megbete-
gedések esetén (elsôsorban rovarcsípéseknél és hasmenésnél),
személyi higiénére és öltözködésre vo natkozó tanácsokat kértek,
valamint a szexuális úton terjedô megbetegedések elleni védeke-
zés lehetôségeire voltak kíváncsiak. Elôfordultak továbbá kérdések
a baro traumára, a hosszabb repülôgépes utazás veszélyeire, a jet-
lag és a tengeribetegség elkerülésére vonatkozóan is. Egyértel-
mûen kimutatható, hogy az utazás elôtti háziorvosi tanácsadás
nagymértékben csökkentette pl. az utazási hasmenés elôfordu-
lását az utazóközönség körében.20 A tanácsadás nemcsak az
utazás alatti meg betegedéseket, de az utazó visszatéréskor a
háziorvos saját munkáját is csökkentheti.

2. A krónikus betegségben, vagy bizonytalan egészségi
állapotban levô utazók felkészítése 

A gyakoribb krónikus betegségekben szenvedô utazók gondos
elôkészítést igényelnek. A beteg – amennyiben állapota nincs
egyensúlyban – feltétlenül beállítandó, úgy biológiai paramétereit,
mint gyógyszerelését tekint ve. A gondozás területén fontos, hogy
átismételtessük a beteggel a betegségével kapcsolatos tudniva-
lókat, annak rosszabbodása esetén a teendôket. Így az utazás
során elôforduló betegségek felismerésével és bizonyos mértékû
saját terápia alkalmazásával egészségnevelés szintjén is fel lehet
készíteni a beteget az utazásra.
Célszerû – és sokszor idôkímélôbb is – ha néhány beteg olyan
írásbeli dokumentációt kap, mely feltünteti az utazó betegségét,
és annak aktuális terápiáját is. Ez nemcsak olyankor hasznos, ha
a beteg állapota utazása alatt rosszabbodik, vagy más okból
kezelésre szorul, de a feltüntetett gyógyszerek (nemzetközi
nómen klatú rájuk alapján) azonosíthatóak, ha a beteg elveszti
gyógy szereit. Külföldön, a helyi orvoshoz való fordulás esetén az
otthoni háziorvos neve, elérhetôsége is fontos. A meg felelô egész-
ségügyi dokumentáció megléte, az anamnesztikus adatok
rögzítése különösen a krónikus betegek utazásakor szükséges –
néha életmentô jelen tôségû.
Az utazás elôtti felkészítés magában foglalja a betegség egyen-
súlyba hozását, utazás elôtti orvosi kontrollt, az életmódi taná-
csokat, tanácsok a betegség utazás köz beni fellángolásakor
követendô eljárásokról, gyógysze relés áttekintése, gyógyszerek
felírása, utazási biztosítás javaslata (mivel irodalmi adatok szerint
az utazók 30–50%-a betegszik (sérül) meg az utazás alatt21) és
a kontroll visszatéréskor.
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4. táblázat: Az utazás alatt bekövetkezô halálozások okai
(összefoglaló táblázat)

Cardiovascularis halálozás 35–68%

Közlekedési és egyéb balesetek 20,7–26%

Belgyógyászati eredet 13,7%

Tumor 5,9%11

Fertôzô betegségek 1,5–1,6%12

Suicidum 1,7–2,9%
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Mint említettük, fontos segítséget nyújt a háziorvos akkor, amikor
a betegnek itthoni további kórházi elhe lyezésre van szüksége. A
háziorvos így tölti be (bárhol is tartózkodik a betege) a beteg
egészségének patronáló misszióját is. Jelenleg ez a folyamat
torzan mûködik. Rendszerint (ha a betegnek van utasbiztosítása)
a biz tosító embere a hozzátartozót kéri meg, hogy a fentie ket
próbálja meg elrendezni a háziorvossal: nyilván való, hogy a laikus,
mint mediátor, nem alkalmas precíz információk cseréjére. A
kívánatos az orvostól orvosig információcsere.

3. Ellenôrzô vizsgálatok végzése az utazó visszatérésekor

Az utazó visszatérésekor – ha szükséges, vagy a pana szok
indokolják – ellenôrzô vizsgálatok végzése válhat szükségessé. Az
EU csatlakozás után már látható, hogy sok magyar munkavállaló
utazási célja a külföldi, hosszabb-rövidebb ideig tartó munka-

vállalás. Ezeknek a munkavállalóknak a visszatéréskor esedékes
orvosi ellenôrzése ugyan legtöbbször a kiküldô cég foglal ko zás-
egészségügyi orvosaira hárul, de nem elképzelhe tetlen, hogy ebbe
a munkába bevonják a munkavállaló háziorvosát is.

4. A külföldön megkezdett terápia folytatása, illetve
hozzáigazítása a beteg honi körülményeihez.

A külföldön megbetegedett utazó hazatérés utáni ke zelése a házi-
orvos feladata. Sajnos, sokszor csak idegen nyelvû dokumentáció
áll a rendelkezésünkre, így a további terápia folytatásához kevés
az információ. A háziorvos tennivalója ekkor a megkezdett terápia
hozzá igazítása a hazai lehetôségekhez, illetve a kezelés foly tatása
a gyógyulásig.
Nyilvánvaló hogy ezek a megnövekedett feladatok alig férnek be
a háziorvos napi munkájába. Az is biztos azonban, hogy a magyar
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5. táblázat: A prevenciós lehetôségek és azok formái az utazási orvostanban

Megelôzés Prevenció célja Utazási fázis Prevenciós
módszerek

Gyakorlati
alkalmazás

Kompetencia

Primer
prevenció

megakadályozza
a betegségek
kialakulását

utazás 
megkezdése
elôtt

1. profilaktikus

2. konzultatív

3. profilaktikus
kunzultatív

1. védôoltások

2. utazási orvosi
tanácsadás

3. utazás elôtti
szûrôvizsgálatok
(egészségesek-
nek)

utazási orvos
infektológus
háziorvos

utazási orvos,
háziorvos

háziorvos

Secunder
prevenció

korai diagnózis
és terápia a
kiszûrt vagy 
fennálló betegség
súlyosbodásának
megakadályozása
(gondozás)

utazás elôtt kuratív utazás elôtti
szûrôvizsgálatok,
gondozás
(krónikus beteg-
ségben
szenvedôknek)

háziorvos
foglalkozás-
egészségügyi
orvos

Tercier
prevenció
I.

a betegség
súlyosbodásának
megakadályozása
adequat terápiával

utazás alatt kuratív betegellátás
utazás közben,
a beteg elô-
készítése a
repatriációra

helyi ellátó
orvos
háziorvos

Tercier
prevenció
II.

fennálló betegség
súlyosbodásának
megakadályozása
(gondozás)

visszatéréskor kuratív utazás utáni
szûrôvizsgálatok,
gondozás
folytatása
(krónikus beteg-
ségben
szenvedôknek)

háziorvos

Tercier
prevenció
III.

utazás alatt
történt egészség-
ügyi problémák
értékelése

visszatéréskor konzultatív panasz esetén
szakellátásra
utalás, utókövetés

háziorvos
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utazók egészségügyi kultú rájának, és igényeinek növekedése ma-
gával hozza a háziorvosi tevékenység kiterjedését az utazási és oltási
tanácsokra – és a beteg ekkor elôször a számára kom petens orvos-
hoz, a háziorvosához fog fordulni. Mivel az utazási orvosi tanács-
adás nem finanszírozott tevékeny ség, valamint az esetlegesen
szükségessé váló védôol tások árát is az utazónak kell megfizetnie,
elképzelhetô, hogy a háziorvosi rendelés mellett az utazási tanács-
adást külön rendelési idôben szükséges megvalósítani. 
A utazó ellátásának célszerû formáját az 1. ábrán mu tatjuk be.
A háziorvosi tanácsadói rendszer kialakításánál azonban el kellene
kerülni azokat a hibákat, melyekre a szak irodalom már rávilágított:
nevezetesen a séma szerinti felkészítést (mely nagyjából kimerül
a védôoltások adá sában és a receptfelírásban) s mely gyakran
megfe ledkezik olyan betegségekrôl, mint a jet-lag, a barotra uma,
a szexuális betegségek, az idôsebbeknél a balesetek elleni
védekezés stb.22

A magyar utazási jellemzôk felmérése

Nyilvánvaló, hogy az utazók felkészítését és az utazási tanácsadást,
az esetlegesen szükségessé váló biome dicinális profilaxist a
magyar utazóközönség szokásaihoz kell igazítanunk. Statisztikai
adatok és a közvéleménykutatás eredményei a következô képet
vetítik elénk: 
1. A magyarországi utazók száma az összlakossághoz képes

szerény: mindössze 29%-a tölti üdüléssel a szabadidejét, ezek
között is csak 11% (gyermekes családok 5%-ban, gyermek-
telenek 6%-ban) utazik külföldre.23 Az EU-s felmérések szerint
a külföldre utazók az összes utazóknak csak 24%-a24.

2. 2003-ban a magyar turistaforgalom 76%-a Euró pába irá-
nyult.25 A KSH 2004 évi adatai szerint is a magyar utasok
túlnyomó többsége (94,5%) Európán belül utazik26 (6. táblázat).

Fentieket a közvéleménykutatás is megerôsíti: a magyar utazók
legtöbbje (94%) Európán belül utazik, és csak 6%-a hagyja el
kontinensünket, ezen belül is 2% az USA-ba utazik.27

3. Úgy tûnik, a legtöbb magyar külföldre utazó a fiatal felnôttek
és a középkorúak közül kerül ki, majd az életkor elôrehalad-
tával az utazási kedv csökken (7. táblázat). 

4. Az egészségpolitikusoknak is fontos adat lehet az a tény, hogy
a magyar lakosság között az utazni vágyók 22%-a (város) –
27%-a (vidék) a meglevô betegsége okozta félelem miatt nem
akar utazni.28

5. Az EU-ba való belépés után megnövekedett a külföldön mun-
kát vállalók száma, illetve a magyar vállalatok szakembereiket
a külföldi üzemeikbe küldik dolgozni. 2006-ban figyelemre
méltó volt a munkavégzés célú kiutazások magas aránya, mely
mind az egy-, mind a többnapos utazásoknál 16%-kal szere-
pel, tehát majdnem minden 6. utazást ilyen céllal tettek a
magyarok 2006 I. negyedévében.29

6. Az utazás célját gyakorta repülôgéppel érik el az utazók.
Statisztikai felmérés szerint a magyar utazók 5%-a utazott re-
pülôn külföldre, a külföldiek 6%-a érkezett ilyen módon
hazánkba (2004-es adat).30 Ez egybevág avval a külföldi szakiro-
dalomból is ismert ténnyel, hogy az utazók fô közlekedési
eszköze a gépjármû. Érthetô, hogy ha a magyarok Európán belül
utaznak, ezt a közlekedési módot részesítik elônyben.

7. Végül felmerül a kérdés, hogy mennyien utazunk külföldre?31

Ez a KSH adatai szerint a következô képpen alakult a rendszer-
váltás óta (8. táblázat).

A fenti számokból látható, hogy az utazások számának nagymér-
vû emelkedése figyelhetô meg az EU csatla kozás után, mely
elôrevetíti a schengeni határok válto zása utáni lehetséges további
növekedést is.
A fenti, száraznak tûnô adatokból sok releváns követ keztetést von-
hatunk le a magyar utazási orvosi tanács adás feladatát tekintve.
Elsôsorban azt, hogy a magyar utazók elsôsorban (úticéljukat
tekintve) nem endé miás területre utaznak, tehát az utazási
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Utazási
orvosi rendelô

Háziorvos

Foglalkozás-
egészségügyi

orvos

Holiday
tourist

Szakellátás
gondozás

Business
tourist

6. táblázat: A magyar utazók úti céljai 2004-ben

Célkontinens Utazók százaléka

Európa 94,5%

Afrika 2,6%

Ázsia 1,2%

Amerika 1,3%

7. táblázat: A külföldre utazók megoszlása korcsoporton-
ként (2004, Median közvélemény-kutatás nyomán)

8. táblázat: A magyar utazók számának alakulása a
rendszerváltás óta

Év Külföldre utazó
magyarok (ezer fô)

1998 12 317
1999 10 622
2000 11 065
2001 11 167
2002 12 966
2003 14 283
2004 17 558
2005 18 622
2006 17 612

Életkor külföldön
18–29 7%
30–39 9%
40–49 kb. 7%
50–59 kb. 6%
60– kb. 1%
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orvosi tevé keny ségnek, és oktatásának is ehhez kell igazodnia: az
általános tanácsadás volumene megelôzi a biome di cinális profila-
xist. Másodsorban az utazási orvosi tanács adást széles körûen
hozzáférhetôvé kell tenni, hogy a betegségtôl félô utazók mind-
egyike hozzájuthasson. Harmadsorban az utazási orvostani tanácsa-
dásba be kell vonni az alapellátásban dolgozó más orvosokat is: a
háziorvos mellett a foglalkozás-egészségügyi orvos kollé gákat is.

Megbeszélés

A hazai sajátosságokból kiindulva, elemezvén az utazás alatt elô-
forduló leggyakoribb egészségügyi problé má kat, az egészségügyi
reform után kialakuló egészségügyi infrastruktúrát és a lakosság
utazási szokásait, a követ kezô megállapításokra juthatunk:
1. A magyar lakosság átlagnál rosszabb egészségügyi mutatói

indokolják, hogy az utazási orvostani tanácsadás fogalmát
és lehetôségeit az utazás körüli betegségek/balesetek preven-
ciójában be kell vezetni a közgondolkodásba. Ezt hatáso-
san az egészségügyi kormányzat célkitûzéseivel és az uta zási
ipar résztvevôi a megfelelô eszközök alkalma zásával hatásosan
elô tudják segíteni. Ugyanakkor lehetôvé kell tenni, hogy ezen
tanácsadáshoz (mely, mint láttuk, gyakorta kuratív beavat-
kozást is igényel) a legszélesebb utazóközönség is hozzá-
juthasson, váro sokban, és vidéken egyaránt.

2. Magyarországon a betegellátás alapja a háziorvosi rendszer.
Kézenfekvônek tûnik, hogy az utazási tanácsadást és az
esetlegesen szükségessé váló biomedicinális profilaxist
az orvos–beteg találko zások leggyakoribb helyén, a házior-
vosi rendelô ben kapja meg az utazó. Az esetlegesen szüksé-
gessé váló külföldi gyógykezelésnél az ottani kezelôorvos a
beteg anamnesztikus adatait és aktuális gyógy sze relését leg-
jobban ismerô kollégához, a beteg házi orvosához fog fordulni
információkért. Járulékos elôny tehát, ha a háziorvos is-
meri a beteg in dulás elôtti egészségi állapotát.

3. Az utazási orvostan prevenciós lehetôségeinek vizs gálatakor
megállapítható volt, hogy a régebbi felfogás, melyet túlnyo-
mórészt még mindig a primer megelôzés, a vakcináció – ke-
moprofilaxis – orvosi (legfôképp infektológiai) tanácsadás
triásza jellemez, nem teszi lehetôvé az utazáskörüli be -
tegségek komplex megelôzését, sem a tradi cionális utazá-
soktól eltérô utakon (szabadidôsportok, kalandtúrák, expedí-
ciók stb.) résztevôk hatásos védelmét. A klasszikus felfogás
ugyancsak kevéssé veszi figyelembe az utazók eltérô típusait
és életkori, fizikai sajátosságait.

4. A háziorvosi rendszer, a háziorvos a saját ellátási körébe tar-
tozó betegekrôl való komplex ismerete, valamint a háziorvosok
széles körû multidiszciplináris tudása lehetôvé teszi, hogy az
alapellátás orvosa az utazási orvostan mindhárom pre-
venciós te rületén (megelôzés, gondozás, gyógyítás) hatáso -
san tudjon beavatkozni. Ehhez nyilvánvalóan bôvíteni kell
azokat az ismereteket, melyeket az utazási orvostan a legutóbbi
idôben megkövetel. Így reálisnak tûnik az, hogy az utazási
orvostan a házi orvostan kompetenciakörébe tartozzon.

Mindehhez természetesen ki kell dolgozni az utazási orvostan
hazánkban alkalmazandó tudásanyagát (mely munkába a meg-
felelô terület szakembereit kívánatos bevonni), ezt a tudásanya-
got szükséges beilleszteni mind a graduális, mind a postgraduális

képzés kereteibe, és a lakosság egészségnevelését ebben az irány-
ban is szükséges kiterjeszteni. Csak ezen alapok birtokában
várható, hogy a magyar emberek egészségkultúráját utazási
vonalon is a nemzetközi szintre tudjuk emelni.

ÖSSZEFOGLALÁS

A schengeni határok újradefiniálása következtében várható, hogy
a magyar utazók az eddiginél is nagyobb számban fogják sza-
badidejüket külföldön tölteni. Az utazók számának növekedésével
azonban nem jár együtt automatikusan az utazás-egészségügyi
kultúra szintjének emelkedése. Ezért az utazási orvostan, mint az
utazók utazás elôtti felkészítésének, és az utazás alatti ellátásnak
tudománya Magyarországon is teret kell, hogy nyerjen. Természe-
tes, hogy ez a fiatal orvos tudo mányi ág is bele kell, hogy illeszkedjen
a magyar egész ségügyi viszonyokba és alkalmazkodnia kell a hazai
utazási szokásokhoz. Ugyanakkor biztosítani kell, hogy a lakosság
széles körben és minél egyszerûbben jusson hozzá az utazási
orvostan által nyújtott prevenciós szintekhez.
Az utazási orvostan új eredményeinek tükrében egy értelmûvé vált,
hogy ezt a feladatot az alapellátás orvo sai, mindenekelôtt a házi-
orvosi rendszer tudja hatéko nyan ellátni. Az utazási orvostani isme-
retek immár nem korlátozódnak a védôoltásokra és a kemopro-
filaxisra (melyet eddig is túlnyomórészt a háziorvosok nyújtottak
pácienseiknek): a morbiditási adatok tükrében nagyobb szükség van
az életmódi, prevenciós tanácsokra, a védô felszerelések ismerte-
tésére és a biztosítási ismeretekre is. Tekintve az utazók heterogén
kor- és egészségi álla pot összetételét, logikusnak tûnik, hogy az
utazási tanács adást fôképpen a háziorvos végezze, és ilyetén képpen
az utazási orvostan a háziorvosi kompetenciakör részét képezze.
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