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LEVÉL A SZERKESZTŐHÖZ

A COV I D –19 - PA NDÉM I A O RVOSS Z A K M A I  K ÉR DÉSEI

Utazás előtti tanácsadás  
a repülőgéppel utazóknak  
a COVID–19-járvány idején

Tisztelt Szerkesztőség!

A COVID–19-világjárvány okozta egész-
ségügyi, társadalmi és gazdasági sokkot 
napjainkban kezdi kiheverni a világ. Az 
utazási korlátozások lassan eltűnnek, és 
az  idegenforgalom apránként megindul. 
Az utazás azonban már nem lesz ugyanaz, 
mint a világjárvány előtt. Noha a kontinen-
sen belüli utazás fő eszköze valószínűleg a 
gépkocsi, a vonat és a lakóautó lesz, a nem-
zetközi turizmus túlnyomó része – mutatis 
mutandis – repülőgépen fog bonyolódni. 

A határok fokozatos megnyílását egy-
részt a járvány lecsengése, a lakosság átol-
tottsága, másrészt az államok közötti köl-
csönös belépési megállapodások szabják 
meg. Ez az úgynevezett „légbuborék” elv 
lehetővé teszi az egyes országok közötti 
beléptetés egységes szabályozását – a meg-
kötések alóli mentesüléstől a belépéskor/
induláskor kötelező PCR-tesztig [1]. Fi-
gyelmeztetni kell az utazót a tanácsadás 
során arra, hogy a PCR-tesztek végzésének 
is van átfutási ideje, ezért a légi utazás idő-
pontját így tervezzék. Jelenleg (2021) a 
WHO oltási könyvében rögzített védő
oltásról szóló igazolást nem fogadják el. 
A kutatások azonban jól érzékeltetik, hogy 
a fertőzéstől és az utazástól való félelem le-
győzi az utazni vágyás mozgósító erejét, és 
imigyen a „légbuborék” még nem igazán 
hatásos [2], ezért az utazás előtti orvosi ta-
nácsadás és a légitársaságok biztonsági in-
tézkedései jelentős szerepet játszanak az 
utazási kedv visszanyerésében. A légi uta-
zás újraélesztésének gerincét a vírus terje-
désének blokkolása adja, egyrészt a csepp-
fertőzés, másrészt a tárgyakon való 
megtapadás megakadályozása által. Mind a 
földi kiszolgálóegységek, mind a légi jár-
művek vonatkozásában egységesen ennek 
biztosítását hangsúlyozzák a közlemények.

Az utasok elvárása is a biztonságos uta-
zási körülmények megteremtése, és ennek 
érdekében többségük hajlandó vállalni a 
megszorító intézkedéseket [3]. A Nemzet-
közi Légi Szállítási Szövetség (IATA) biz-
tonsági előírásokat dolgozott ki a légi uta-
zás mindhárom fázisára: a repülőtéri, az 
utazás alatti és a megérkezési periódusra 
vonatkozóan, melyeket egységes ajánlás-
ként terjesztett a szövetséget alkotó 240 
légitársaság elé. Az előírások egy részét már 
alkalmazzák is a légitársaságok.

A repülőtér érkezési csarnokába való belé-
péskor már kötelezővé tennék a maszkvise-
lést. A maszkviselést a WHO és az egyes 
országok hatóságai által kidolgozott for-
mában a Nemzetközi Polgári Repülési 
Szervezet (ICAO) mint az ENSZ polgári 
repüléssel foglalkozó szervezete már előír-
ja. A hozzátartozók és a kísérők a csarnok-
ba nem léphetnek be. A repülőtér bármely 
pontjára való belépéskor hőmérséklet-el-
lenőrzést ajánlatos végezni. A repülőtéri 
bejelentkezés (check-in) online formában 
való végrehajtása és a csomagfeladás önke-
zű végzése kívánatos. Ezek a rendszerek 
már a COVID–19-járvány előtt is működ-
tek, bevezetésük tehát nem ütközik nagy 
nehézségbe. Ugyanígy megoldott a schen-
geni zóna elhagyásakor az utazó azonosítá-
sa és a beszálláskor a jegy- és utasellenőrzés 
elektronikus formája. Az így megnyert időt 
azonban semmissé teszi a járványügyi meg-
előző intézkedések bevezetése a repülőte-
reken. A biztonsági ellenőrzéskor a kötele-
ző távolságtartás, a biztonsági személyzet 
fokozott fertőtlenítésének követelménye 
az első nehézség, mely a várakozási időt 
meghosszabbítja. Ha ezekhez még hozzá-
vesszük a dohányzás tilalma okozta megvo-
nási tüneteket, akkor megjósolható, hogy 
mindezek miatt nyilvánvalóan fokozódni 
fog a repülőtéri agresszió és – következés-
képpen – a repülőtéri rendfenntartók szá-
ma is.

A személyes távolságtartás az utasok be-
szállásakor megkövetelte az új típusú elekt-
romos beszállítókapuk és -módszerek ki-
dolgozását. Az „utolsó pár előrefuss” 
módszerrel a repülőgép utasterének betöl-
tése fokozatosan, a tumultust elkerülve és a 
megfelelő távolságot megtartva történhet 
– elméletileg [4]. Az első osztályon és az 
üzleti osztályon utazók ugyanis elsőnek 
szállhatnak be, és a további beszállók is el-
torlaszolhatják a mögöttük jövők útját, és 
fennakadást okozhatnak a csomagok elhe-
lyezése közben, mint ezt a beszállási model-
lezések is kimutatták [5]. A repülőtársasá-
gok ezért előírhatják majd a fedélzetre 
vihető kézicsomagok maximális méretét is. 
Az utazás alatt a maszkviselés minden légi-
társaságnál kötelező, sőt némelyiknél 
(Aeroflot) annak 3 óránkénti cseréje + kesz-
tyűviselés az előírás [6]. Az utasok és a sze-
mélyzet minimális mozgása érdekében az 
étkeztetések általában szerény mértékűek, 
és a felesleges kényelmi felszereléseket (pél-
dául párna) mellőzik. Nincs szó azonban a 
’duty-free’ szolgáltatások szüneteltetéséről 
(pedig az árukínálatot a személyzet fel-le 
sétálva árusítja), valószínűleg azért, mert ez 

komoly hasznot hoz a légitársaságoknak. 
A fedélzeti mozgások minimalizálása persze 
feltételezi az immobilizáció okozta mélyvé-
nás trombózis megelőzéséhez szükséges 
más módszerek (megfelelő gyógyszeres 
prevenció, lábtorna, rugalmas harisnya vise-
lése stb.) feltétlen alkalmazását.

Az utazási célhoz való megérkezéskor a 
következő biztonsági intézkedéseket java-
solja az IATA honlapja [7]: a fedélzetről az 
első sorokból kell kiszállni először, a java-
solt távolságot az útlevél- és vámellenőr-
zésnél be kell tartani, és lehetőleg ezeket a 
procedúrákat is a személyi kontaktus kerü-
lésével kell végrehajtani. A fogadó ország-
ba belépve lehetséges, hogy a szokásos 
hőmérsékletmérésen és egészségügyi nyi-
latkozatokon kívül újbóli egészségügyi 
vizsgálatot írnak elő a helyi hatóságok. 
A  helyszíni COVID-gyorsteszt végzését 
2020 áprilisában már bevezette az Emira-
tes és a Lufthansa légitársaság, de e levél 
írásának időpontjában (2021. augusztus) 
már eltörölték. A gyorsteszt mellett kutyás 
felderítést is végeznek Helsinki/Vantaa re-
pülőterén. A megérkezés utáni kötelező 
karantént már sehol sem alkalmazzák, an-
nak alacsony hatásfoka miatt [6]. Nyilván-
való azonban, hogy a tüneteket mutató 
vagy fertőzésgyanús utasokat elkülönítik, 
illetve ha a vizsgálat fertőzést mutat ki, az 
utast karanténba helyezik (Budapesten is). 

A repülőgépes utazás fő biztonsági in-
tézkedései között az utaskabinban a fertő-
zés terjedésének megelőzése a legfonto-
sabb. A megfelelőséget az utasok menet-
irányba néző elhelyezése, az áramoltatott 
levegő felülről lefelé való terelése és az ülé-
sek előre-hátra való elszigetelése, valamint a 
légtisztító rendszer „kórházi szintűre” való 
emelése biztosítja. Ez utóbbi kritérium 
részletei nincsenek definiálva. A kabin és a 
kabinberendezések többszöri fertőtlenítése 
már alapkövetelmény. A lehetséges, nehe-
zen fertőtleníthető részecskehordozókat 
(például az ülések háttámlájában elhelye-
zett reklámanyagokat, a luxusétkeztetés 
evőeszközeit és díszítőelemeit stb.) eltünte-
tik a kabinból. A csomagok legkisebb mére-
tűre való korlátozása, valamint a fej felett 
elhelyezkedő poggyásztartó minél keve-
sebb igénybevételének ötlete is felmerült. 
A  megfelelő távolságtartásnál kérdéses, 
hogy az utasok milyen távol üljenek egy-
mástól. Az ún. „szociális távolság” méreté-
re nincsenek pontos vizsgálatok (1–8 méte-
rig terjednek az ajánlások [8]), de nyilván-
való, hogy a turistaosztályon utazó, egy 
sorban lévő 7–10 ülésben szorongó utasok 
bármilyen légúti fertőzést átvihetnek társa-
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ikra. Ezért a repülőgépen a folytonos 
maszkviselés sokáig kötelező lesz. Egy, az 
USA egészségügyi hivatala, a CDC által 
közzétett laboratóriumi modellezés alapján 
a „középső ülés üres” megoldás a fertőző-
dés elkerülésének esélyét 23–57%-kal csök-
kenti [9]. Sajátos, hogy az IATA elveti a 
„középső ülés üres” távolságtartó megoldá-
sát, helyette a levegőben lévő részecskék 
felkavarását megelőzendő, limitált utas-
mozgást és többszintű védekezési módszert 
részesít előnyben a kabinon belül, illetve 
javasolja az ülések új formációban való elhe-
lyezését. A kísérletes kutatások azonban 
– nem meglepő módon – kimutatták, hogy 
az ablak melletti és a folyosói ülésen ülő 
utasok jobban megfertőződnek, ha közöt-
tük nem ül senki [10]. A légitársaságok fel-
szállás előtt és leszállás után fertőtlenítik az 
utasteret (hosszabb járatok esetén az út 
közben is); ez alól csak a Ryanair és az 
Easyjet kivétel, e társaságok azt tartják, 
hogy napi egy fertőtlenítés elégséges [6].

A világjárvány után a nemzetközi utazás 
alkalmával több kockázattal kell szembe-
néznünk, és nagyobb elővigyázatosságot 
kell tanúsítanunk mind az utazáskor, mind 
pedig az utazó felkészítésekor. Ezért az 
utazás előtti tanácsadás fontosabb, mint 
valaha. A tanácsadásnak kockázatfelmérés-
sel kell kezdődnie: az utazónak, az utazás 
eszközének és a célország kockázatainak 
elemzésével. Az endémiás területekre uta-
zóknak ajánlott vakcinák felvétele, a kemo-
terápia alkalmazása életfontosságú, külö-
nösen a nagy rizikójú utazóknál. A krónikus 
betegségben szenvedők prevenciója részle-
tesen ismertetendő az utazóval. A gyakor-
latban sokszor elhanyagolt elővigyázatossá-
gi intézkedés külföldön – főleg a trópusi 
országokban – a biztonságos étel- és italfo-
gyasztás. Ezért – főleg trópusi országokban 
– fokozottan érvényes a 4F szabály: az ételt 
főzd meg, vagy forrald fel, vagy fejtsd le a 
héját – és ha egyik sem kivitelezhető: fe-
lejtsd el [11]!

A közlemény írásának idején még nincs 
egységes állásfoglalás és eljárási rend az ol-
tottság igazolására. Az oltottságot igazoló 
papírok (kártya, EU oltási bizonyítvány, 
nemzetközi megállapodások stb.) haszná-
latára vonatkozó megállapodások a közle-
mény írásának idején még képlékenyek, 
ezért tanácsoljuk a célország belépési elő-
írásait újból megtekinteni közvetlenül az 
indulás előtt is. Mindenesetre ezeket a do-
kumentumokat (az egyéb orvosi doku-
mentációkkal együtt), valamint az elektro-
nikus úton vásárolt jegyeket, a csomagjelö-
lő címkékkel együtt, ajánlatos jó előre be-
szerezni. Az utazás kockázata – repülőgépes 

utazás esetén – meglehetősen alacsony, ha 
a fentebb közölt biztonsági előírásokat 
mind a légi járművet üzemeltetők, mind az 
utasok betartják. Sajnálatos módon a légi-
társaságok honlapjain közzétett biztonsági 
intézkedéseket és előírásokat kevesen ol-
vassák el, pedig ez kitűnő forrás a biztonsá-
gos utazás előjelzésére [12]. Ennek a biz-
tonságnak azonban ára van: az egészség-
ügyi intézkedések betartásának, a fokozott 
higiéniai előírásoknak való megfelelés és a 
biztonságos személyi távolság megtartásá-
nak igénye hosszú várakozási időt és soro-
kat idézhet elő a várócsarnokokban. Ezért 
elképzelhető, hogy nemcsak a légi utazás 
költségei fognak megnövekedni, de a repü-
lőtérre érkezés ideje a repülőgép indulása 
előtt akár a duplájára, 4 órára növekedhet. 

Az útipatika tartalmának újragondolását 
is javasolni kell az utazási tanácsadás alkal-
mával. A szokott gyógyszerek és gyógyá-
szati segédeszközök mellett helyet kell, 
hogy kapjon a lázmérő, a célállomás helyi 
előírásainak megfelelő védettségi fokozatú 
arcmaszkok és fertőtlenítőszer. Ez utóbbit 
javasolt inkább törlőkendő formájában ki-
vinni, mert a repülőtéri biztonsági előírá-
sok a spray és a 100 ml feletti folyadékok 
repülőgépre való felvitelét nem engedé
lyezik. 

A megfelelő utazási biztosítás megléte 
elengedhetetlen. A legtöbb biztosító elein-
te nem vállalta át a járvánnyal kapcsolatos 
pluszköltségeket (a karantén miatti szállo-
daköltségek, jegyek átfoglalása, vizsgálati 
költségek, gyógyítás és hazaszállítás 
COVID–19-megbetegedés esetén stb.), 
mára azonban már szinte mindegyik utas-
biztosítási forma tartalmazza az így kelet-
kezett költségek fedezését. Egyetlen kivé-
tel, ha az utas a nemzeti kormányok által 
kihirdetett COVID–19-endémiás területre 
utazik. Európa területére az Európai Be-
tegségmegelőzési és Járványvédelmi Köz-
pont (ECDC) adatai alapján összeállított 
„közlekedési jelzőlámpa” rendszer lépett 
életbe a 2021. év elejétől. A rendszerben 
szereplő országok, a megbetegedések szá-
ma és a COVID–19-pozitív tesztek száma 
alapján hetente zöld, sárga, piros, sötét
vörös és szürke kategóriákba sorolják az 
országokat. Az utazókat a https://reopen.
europa.eu/en állandóan frissített honlapon 
található információk alapján tudjuk felvi-
lágosítani. A fentiek alapján joggal állíthat-
juk, hogy az utazás előtti tanácsadást és a 
vakcinációs stratégiát a COVID–19-jár-
vány fényében újra kell gondolnunk. A ta-
nulságok levonására és az új utazásorvosta-
ni megközelítésre a világjárvány jó alkalmat 
szolgáltat [13]. 
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