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A nemzetkozi utazasok szima a masodik vilaghdbora 6ta toretlentil novekszik. Az utazok igénye a biztonsdgra meg-
nétt, ennek ellenére utazas elbtti tandcsaddson csak kevesen jelennek meg. Az utazék 50%-a valamilyen egészségiigyi
problémaval taldlkozik ttja sordn, és a biztositd segélynytjtd csoportja — az assistance szolgdltaté — elrendezi, figye-
lemmel kiséri a kiilfoldi betegellatast. A segélynyujtéd csoportnal dolgozé orvosnak multidiszciplinaris tuddsanyaggal
kell rendelkeznie a biztositastechnikai és kozegészségiigyi, jogi ismeretek mellett. Amennyiben a beteg nem folytat-
hatja atjat, haza kell hozni. Az orvosnak azonban a beteg hazakisérése és a kiilfoldi beteg helyszini ellatdsa is a felada-
ta. Ezen tevékenységek kiilonboznek a hétkdznapok gyakorlatitol, és a varatlan, siirgGsségi helyzetek kialakuldsa
miatt azt kritikus betegek ellitisiban jartas orvosnak kell végeznie. A megbetegedett utazok kiilfoldon valé elldtdsit,
illetve a kiilfoldi utazok itthoni orvosi ellitdsat az assistance orvostan targyalja. A protokollok létrehozasa, az assis-
tance orvostanban val6 jartassigot igazol licencvizsga kialakitdsa a kritikus betegek ellatdsit végz8 szakemberek
feladata. Orv. Hetil., 2015, 156(20), 808-812.
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Assistance medicine, a novel discipline of emergency medicine

The number of international travels has been continuously increasing since World War I1. Though the travelers’ de-
mand for safer ways of travelling appeared, only a handful of them sought pretravel advices. This is the reason why
50% of the travelers have to face some kind of medical problem during their journey. If they have travel insurance,
the company’s assistance team organizes, monitors and covers their abroad treatment. A doctor of the assistance team
has to find her/his ways in various fields: not only a multidisciplinary medical knowledge is a must for a professional
like this, but she/he needs to have a good grasp of the basic idea behind the insurance policy, too. Also, she/he
should be familiar with the public health care systems of different countries and some legal knowledge is also needed.
If the patients are unable to continue their trip, they must be repatriated. Making a decision about the repatriation’s
timing and modality requires interdisciplinary medical experience and the approach of a critical care /emergency doc-
tor. Among further tasks for the assistance team’s doctor one can find medical escort and on-spot medical visit
for foreign patients. Both of these two aforementioned medical activities are highly different from — for example —
a general practitioner’s routine. That is the reason why an assistance doctor has to be familiar with the critical and
emergency care. Organizing and monitoring medical treatment for a traveler abroad, providing medical escort, mak-
ing decisions about repatriation and providing medical help for a foreign patient all fall within the competence of a
new medical discipline, the assistance medicine. Creating a body of knowledge, collecting appropriate protocols and
establishing postgraduate courses for assistance medicine diplomas are the tasks of the critical care and emergency
medicine professionals.
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Az ,utazdsi orvostan” kifejezést egy finn haziorvos hasz-
nélta elszor az 1977-ben megjelent szakcikkében [1].
Az orvostudomdny miveldi realizaltdk az utazdkat fe-
nyegets veszélyeket, de azt is felismerték, hogy megfele-
16 prevenciés moédszerekkel ezen artalmak kivédhetSek.
Az ecls6 nemzetkozi konferenciit az utazdsorvostan
targykorében 1988-ban tartottak Bazelben. Lassan kiala-
kultak azok — a mdig is kutatott — targykorok, amelyek az
utazasi orvostan tuddsanyagit képezik. Az utazis-egész-
ség (travel-health) fogalma és prevenciés eszkoztira
azonban nem elégitette ki a kiillonb6z6, mai utazasi be-
tegségek megel&zését. A szabadid6-sportoldk, az expe-
diciékban résztvevSk és a humanitarius szolgilatot telje-
sit6k egyarant igényt tartanak az utazdssal Osszefiiggs
betegségek gydgyitisara, az egészségkarosodasok kovet-
kezményeinek enyhitésére is. Az utazék preventiv és ku-
rativ ellitdsinak tudomdanyit nevezziik utazdsorvostan-
nak (travel medicine) [2].

Az utazasorvostan kialakulasa

Az igazi, nagy volument nemzetk6zi turizmus kialakula-
sat végeredményben az elsé vilaighdbora utani id6kre te-
hetjiik, ekkor a hadi szillitisok aldl felszabadult eszko-
zOket az idegenforgalomban hasznositottik: ismét
megindultak a menetrendszerd hajo- és vasttjratok, és a
menetrendek segitségével tervezhet6vé valt a tehetSsebb
emberek szamara a szabadid6 utazassal valo eltoltése. Az
utazdsok gyakoribba vilasival az utaztatdsi iparag csirai is
megjelentek: az utazasi csekkek, a szallodaépitkezések és
a kevésbé ismert természeti szépségek idegenforgalmi ki-
aknazdsihoz sziikséges infrastruktira kiépitése.

A misodik vilighdbort persze visszavetette a bimb6zd
nemzetkozi idegenforgalmat, romba dontotte annak inf-
rastruktarajat is. A haborua vége ekkor ismét a hadi célra
felhalmozott és feleslegessé valt repiil6gépek idegenfor-
galmi céla felhasznalasat hozta magaval. Mivel ez a koz-
lekedési eszkoz gyorsan, nagy tivolsigokra és sok em-
bert tudott szallitani, megteremt6dott a tomegturizmus
és az ahhoz kapcsolédd — méara mar billiard dolléros for-
galmu — turisztikai ipardg. Az utazas Gj formainak kiala-
kuldsa, az a tény, hogy mira mar 24 6rin beliil el Iehet
érni a foldgolyé barmely tdjit, 0j, addig nem ismert be-
tegségeket indukdlt és 4j kihivisok elé allitotta az orvos-
tudomanyt is.

El6szor az utazds indukilta, illetve az utazdssal kap-
csolatos megbetegedésck megel6zésének (az utazis-
egészség, travel-health) tudomanya alakult ki, majd 1j,
fiatal diszciplinaként kialakult az utazasorvostan (az an-
golszasz szakirodalomban: travel medicine), amely mdr
nemcsak megel6zni, hanem gyoégyitani is képes az utazds
provokalta betegségeket. Hazankban ez a tudomanyag
mar ,,in floribus” alakult ki, lényegében Magyarorszag
Eurépai Unibhoz valé csatlakozisival egyidejileg [3].
Mivel az utazdsorvostan tevékenysége minden orszig-
ban a helyi sajatossighoz kapcsolodik, hazankban a tu-
domany ,,négyleveld 16heréje”, azaz 4 jol definialt szub-

diszciplindja alakult ki, a megfelel§ hattérszakmakra
tdmaszkodva, és meghatirozott prevencids és kurativ
szinteket alkotva [4] (1. dbra).

UTAZASORVOSTAN

Belgydgyaszat
Infektol6gia
Mépegészségtan

Migracios medicina

1. dbra

Az utazdsorvostan 4 szubdiszciplindja: mindegyik tobb, jol
meghatdrozhat6 tudomdnydgra timaszkodik

Az assistance orvostan fogalma

A szubdiszciplinak koziil a legjelent8sebb az intenzives
szakma szempontjabol az tgynevezett assistance orvos-
tan, amely a kilfoldon megbetegedettek ellatisival és
— amennyiben sziikséges — hazatelepitésével foglalkozik.
Mindkét szakfeladat ersen igényli az intenziv terapias
szakemberek kompetencidjat és tuddsanyagat.

A magyar orvosok szempontjabdl a kiilféldon megbe-
tegedettek két csoportjat kiilonboztethetjiik meg: a ha-
zankban megbetegedett kiilfoldi allampolgirokat, illetve
a kiilfoldon megbetegedett magyar utazékat. Mindegyik
betegcsoportra jellemzé, hogy tobbszorosen kiszolgalta-
tottak: ugyis, mint betegek, agyis mint egy idegen nyel-
vii és egészségligyl szisztémaja orszigban bajba jutott
emberek, akik sok pénzt dldoztak arra, hogy utazhassa-
nak. Mivel a beteg utazora jellemz6 az, hogy halasztgat-
ja az orvoshoz fordulast, remélvén, hogy a baj el6bb-
utébb elmalik, igy sokszor sz6 szerint is ,halalra”
disszimulalja magat. A baj cl6rehaladtaval allapota — mu-
tatis mutandis — egyre kritikusabbra fordul, és intenziv
ellatasra szorul. A kilfoldon tortént egészségkarosoda-
sok tilnyomo tobbségét a balesetek alkotjik, amelyek
nagy része miitétre szorul. Igy ezeknek a betegeknek az
cllitisihoz is koze van az intenziv-aneszteziolégus szak-
embereknek.

Nyilvinval6, hogy az az utazd, aki betegsége folytin
nem tudja utazasat folytatni, haza kell, hogy térjen. En-
nek megszervezése és kivitelezése — a repatridcié — szin-
tén a kritikus dllapota beteg ellitisiban jirtas szakember
jelenlétét igényli. Nem véletlen, hogy erre a feladatra a
biztos{totarsasigok asszisztér szolgiltatéi eddig az in-
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tenzives, a mentd és a traumatolégus szakorvosokat kér-

ték fel.

Az assistance és az asszisztOr kifejezés 0j fogalompar a
magyar orvosi nyelvben, és e helyen ismertetésre szorul.
Ismeretes, hogy mara az utazasi biztositisok szinte kivé-
tel nélkil assistance jellegtiek, azaz a biztositsi esemény
bekovetkeztekor a biztositd a kart szolgaltatds nydjtasa-
val rendezi. Magyaran szélva, amennyiben az utazé kiil-
foldon orvosi ellitasra szorul, a biztositd a vele szerzG-
dott kilfoldi partneréhez kiildi a beteget (vagy elldtét
keres neki), és a betegnek nem kell fizetnie az ellatisért,
mert helyette azt a biztosité kozvetlentil rendezi az el-
latoval. A karrendezés tehit nem a koltségek utdlagos
rendezésével, hanem a szolgiltaté felkeresésével és a
szolgéltatds dardnak kozvetlen fedezésével torténik. Nyil-
vanvald, hogy a biztositd ezt a feladatot minden esetben
kiszervezi egy erre a tevékenységre szakosodott ,,asszisz-
tér” (a biztositd 24 6rin at elérhetS segélynytjtd cso-
portja) cégre.

Az assistance tevékenységet végz8d orvosnak tehat
(akinek az alkalmazisat kivanatos lenne ezen cégeknél is
megkovetelni) nemesak a fenti két £6 tevékenységhez kell
értenie, hanem emellett még szdmtalan tuddsanyagot
kell felhasznalnia, {gy ismernie kell:

— az utasbiztositas altal fedezett ellatds Osszegeit (hogy
ne irjon el6 olyan vizsgilatokat, amelyeket nem fizet a
biztositd);

— a kilfoldi egészségiigyi ellatas lehetGségeit és szaba-
lyozasat (hogy a hazai betegeknek elldtisi forumot ta-
laljon);

— a légi utaztatds és az utasbiztonsigi szabilyozisokat
(hogy megfelelGen készitse fel a beteget az utazdsra és
a kisér6 egészségiigyi személyzetet a megfelel$ orvosi
eszkozok Osszedllitasira),

— interdiszciplindris ellitdsi formdkat, beavatkozasi lehe-
t6ségeket és protokollokat (hogy meg tudja itélni a
kilfoldi ellatas megfelelGségét és szinvonaldt).

A kilfoldi betegek ellatisat végz6 szakember tehat
minden esetben az assistance orvostant muveli, ebben
kell valamilyen szinten jaratosnak lennie. Nyilvanvalo,
hogy a fenti tudasanyaggal rendelkezd és szakmajat kész-
ségszinten miivelS orvos legtobbszor intenziv-anesztezi-
olégus szakember, illetve az kellene, hogy legyen.

A kiilfoldon megbetegedett utazok ellatasa

Sajnalatos médon Osszehasonlité elemzések az Gsszes
utazas alatti egészségkarosodds eloszlisirél még nem
sziilettek, igy a haldlozasi okok oldalarél tudjuk a kérdést
megkozeliteni. Szakirodalmi adatok alapjin az utazis
kozben bedllt haldlozisok kérokait a 2. abrin részletez-
zik [5].

Nyilvinval6é, hogy minden egyes népességcsoport
vagy, ha agy tetszik, a vilag kiilonb6z6 régidiban €16 uta-
z6k eltér6 morbiditdsi és — talan — mortalitdsi adatokat
mutatnak. A volt gyarmattarté orszigokban a trépusi
betegségek akvirdlasa (és behurcolasa az anyaorszagba)
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3. dbra A magyar utazok egészségiigyi problémdinak megoszlisa kiilfol-
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sokkal gyakoribb, mint példdul a magyar utazék kozott,
akiknek 80%-a Eurdépdn belil utazik, igy morbiditasi
adataik is masok [6] (3. abra).

Az idegen nyelven alig vagy nem beszél6 beteg ella-
tasa teljesen mas alapokon torténik, mint a beteg sajit
hazdjabeli ellatisa. Az anamnézis felvételének nehézsé-
gei, az utankovetés lehetetlensége, az utazé — mar emli-
tett — disszimulacidja és a betegségek kezdeti, amorf
tlinetei szinte lehetetlenné teszik a pontos diagnézis fel-
allitdsat. Igy a hatdsos betegellitds (tudomésul véve azt,
hogy minden utazé mindendron folytatni akarja utaza-
sit) igen nehéz, igénybe veszi az oxioldgiai és a siirgds
betegellatds minden eszk6zét. Arrdl méar nem is beszél-
ve, hogy a leggyakoribb, utazisi diarrhoea okozta exic-
cosis, a repiilés okozta gyakori fels§ léguti infekciok,
barotrauma, a sziv- és 1égzérendszeri katasztréfik inten-
ziv szemléletd ellatast és sokszor terapidt igényelnek.
Kiilondsen igaz ez a tengerparti nyaralds, illetve a sza-
badid&sportok izése kozben elGforduld termikus trau-
mék, magassigi betegségek, vadillattimaddisok és étel-
mérgezések esetében.

Ko6z0os alapelv a magyar turista kiilfoldon, illetve a kiil-
foldi utazé hazankban torténd betegelldtisakor, hogy az
utaz6 kilfoldon torténd megbetegedése — még ha az
otthondban , banalisnak” is itéltetik a korkép — sohasem
banilis, inkdbb azonnali, siirgds beavatkozdst igényel.
Konnyen belathat6, hogy egy alsé végtagi torés (de még
egy luxatio is) az utazds végét jelenti: az utaz6 haza kell,
hogy térjen.
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A repatriacio

A beteg tervezett hazahozatalanak folyamatit a szakiro-
dalom repatridciénak nevezi [7]. Ez az orvosi tevékeny-
ség élesen kiilonbozik a beteg azonnali, a betegség vagy
baleset helyszinérdl torténd elszallitisatol, amely abszo-
lat (sokszor vitdlis) indikacié alapjan torténik és inkabb
orvosi evakuacidénak nevezziik. Mindkét tevékenység
igényli a kritikus beteg ellatasiban jartas intenziv szemlé-
letd szakorvos iranyitasat.

Maga a repatriacié komplex folyamat: kezddédik a be-
tegrol szerzett informdciok értékelésével, ezek alapjan a
hazaszallitis moédjanak és idejének a meghatirozasaval,
a beteg szallitdsra valé felkészitésével, a szallitis meg-
szervezésével, a beteg allapotanak a helyszinen val6 el-
lendrzésével, a beteg kisérésével és végiil a beteg haza-
jaban a megfelel§ egészségligyi ellaitdegységben vald
atadasaval.

A beteget kisér§ orvosnak feladata az idegen orszag
egészségiigyi rendszerébdl kihozni a betegét, feliigyelni
és monitorozni a — sokszor kritikus allapotban 1évé — be-
tegét az altaldban 4-5, de sokszor 12-16 6rés repiilSat
alatt, intézkedni a beteg mozgatasardl a repiil6téren és a
kabinban egyarant. Emellett el kell litni a gondjainkra
bizott beteg ttkozben eléforduld rosszulléteit, s6t a re-
pilén utazé6 mas megbetegedett embereket is, mindezt
csekély orvosi felszerelés birtokdban, iilésnyi helyen, a
repiil6gép kabinkortilményei kozott — a gyors kérhazi
ellitds reménye nélkil (4. dbra).

Erthet, hogy a fenti feladatokat a kritikus 4llapotd
beteg ellatdsiban jirtas, és — mint worst case scenario —
ha kell, [élegeztetést, keringéstimogatast kivitelezni tudé
szakemberre van sziikség, igy elsGsorban az anesztezio-
l6gus-intenziv terapids szakember jon szdéba.

Jelenleg az asszisztér cégeknek nem kotelez$ az uta-
zasorvostanban jartas — sGt egydltalin semmilyen — or-
vost alkalmazniuk, igy a szakmai dontések meghozatala
gyenge labakon all. Ennek nemcsak a biztositotirsasag

4. ibra

| FekvSbeteg-ellitasra rendelkezésre 4ll6 hely jaratgépen

issza meg a levét (mivel nincs moédja megitélni a kiszam-
lizott betegellatasi Osszeg jogossigat), hanem — és legf6-
képpen — a beteg, akinek egy rossz dontés nagyfoka
egészségkarosodast okozhat. Ezért kérik meg az asszisz-
tor cégek a (kilfoldi) kezelGorvost, hogy adjon véle-
ményt a hazautazds médjardl (ezt nevezik |, fit-to-fly”
nyomtatvanynak) és igy a beteg repatriaciéjinak felelGs-
ségét is athdritjik a kezelGorvosra. Sajnos, a kezelGorvos
legtobbszor ugyanolyan jaratlan az assistance orvostan-
ban, mint megbizodja.

Megtelels ellatohely
biztositasa kiilfoldon

Manapsig alapvetd emberi jog és a szabadid§ eltoltésé-
nek legnépszeribb moédja az utazds. Nemcsak a mozgas-
sériiltek utazdsit tette lehet6vé a legtobb turistacélpont
akadalymentesitése, hanem a repiilGtéri szabalyozasok és
a kozlekedési eszkozok alkalmassa tétele a fogyatékos-
saggal ¢l6k szamadra is elérhetévé tették a kilfoldi uta-
zast. Egyre tobb, valamilyen allandé kezelést igényld,
krénikus betegségben szenvedd ember kel tra, és ezen
emberek kezelésének kiilfoldon torténd biztositdsa tigyé-
ben a gondozo6 orvos szintén az assistance orvostanban
jaratos szakemberhez kell, hogy forduljon. Az ismeretek
skdldjat jelzi, hogy nemcsak az egyes orszagokban talal-
haté dializisillomdsok lokaliziciéjt, beutaldsi rendjét
kell ismerni, hanem példaul a hordozhaté oxigenizi-
torok (POC) szervizmihelyeinek helyét is. Az egyes
specidlis feladatokra szakosodott egészségi ellatok
fellelhetGségét illetGen, a kilfoldi gyogyszerek beszerez-
hetGségének lehetGségeirdl is tijékozottnak kell lenni.
Lathato, hogy az interdiszciplindris tudisanyag ¢és szem-
lélet ebben a tevékenységi korben is elengedhetetlen.

A kiilf6ldi betegellatis monitorozasa

Sajnédlatos médon a kiilfoldi ellitdegységekben a legelsé
kérdések egyike az, hogy ki viseli a betegellatas koltsége-
it. FSleg a mediterran orszdgokban ehhez rendelik az
elkért dsszeget, igy, ha a beteg utasbiztositassal rendel-
kezik, a biztositét korlitlan finanszirozonak tekintik.
(Sok orszagban a kérhazi ellatas 6sszegét le lehet alkud-
ni!) Az ellatéhely és az ellatias megfelelGségének megité-
lése, a sziikségtelen vizsgalatok és beavatkozasok elkerti-
lésére valé fokozott odafigyelés egyértelmiden egy
multidiszciplinaris ellatdsban jartas szakorvos jelenlétét
igényli. Ami a gyakorlatot illeti: a 2004. évi cunami te-
riiletén tartézkodé turistik ellatasa, evakudcidja, a jarva-
nyok megfékezése — tobbek kozott — a biztositdtirsa-
sdgok helyszinre érkez6 orvosainak tevékenységét is
igényelte. A tapasztalatok alapjan viligossa vilt, hogy a
biztositéknal, assistance tarsasigoknil dolgozd orvo-
soknak a biztositastechnikai ismereteken és szervezési
jartassagon kiviil sziikségiik van a gyakorl6 orvosi isme-
retekre is [8].
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Az assistance orvostan jovoje hazankban

Lathatd, hogy az 0 orvosi szubdiszciplina mivelése in-
terdiszciplinaris szemléletd, a kritikus dllapotd beteg elld-
tdsdban jartas szakembereket igényel. Az assistance or-
vostan még kialakuloban van, nemcsak hazdnkban,
hanem kiilfldén is. Altaliban ott prébaljdk megfogal-
mazni feladatait és tuddsanyagit, ahol magit az utazas-
orvostani diszciplinat is gradudlis szinten oktatjik az
egyetemen, jelenleg Eurépdban csak két helyen: az
Egyesiilt Kiralysigban (Manchester), illetve hazankban
(Debrecen). Az 4j tudomanyteriilet egyébként nehezen
taldlja meg a helyét az orvostudomanyok rendszerében:
az angolszdsz vilagban a tropusi medicina, Ausztralidban
a katonaorvostan részének tekintik [9]. Jelenleg nincs
jogszabdlyi, illetve szakmapolitikai irinymutatds arra
nézve, hogy milyen szakmai végzettséggel és gyakorlati
tudasanyaggal kell rendelkeznie annak az orvosnak, aki
az alapellatasi szinten kiilfoldi beteget kezel, illetve be-
tegkisérési feladatot teljesit a repatridcié alatt. A kozle-
ményben leirt kovetelményrendszereket tekintve célsze-
rd lenne, ha ezt a tevékenységet licencvizsgihoz kotve
lehetne csak végezni, illetve kivanatos lenne, ha az assis-
tance tevékenység tobbi feladatat is e vizsga letétele utin
gyakorolnak a biztositd, illetve az asszisztlr cégek orvo-
sai. A sziikséges tudasanyagot, az oktatds metodikajat és
a vizsgakovetelményeket a siirgGsségi ellitds szakmai
cstcsit jelentd intenziv terdpia, illetve annak szakmai ve-
zetsége célszerd, hogy Osszellitsa.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csoléd6 kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A cikk végleges viltozatit a szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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