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Bebocsátást kér a biztosítási orvostan klasszikus területei ( az élet- és balesetbiztosítás, a betegség- és az egészségbiztosítás, a felelősségbiztosítás ) mellé az utazási orvostannak is nevezett szakterület, és ennek egy szakága, az utazási segélynyujtó  (assistance) orvostan.

Az “assistance”-nak nevezett biztosítási forma eredetileg Franciaországból indult el, mint a nem pénzbeli, hanem szolgáltatás alapú kárrendezési forma. Mint közismert, az assistance egy olyan, állandóan rendelkezésre álló segítség, mely a biztosítási esemény bekövetkeztekor a károsultnak a kár elhárításához szükséges, megfelelő szolgáltatást nyújtja. Az eredetileg technikai alapú segítségnyújtás hamar kiterjedt az egészségügyi, jogi, és kényelmi  ( lifestyle ) segítségnyújtásra, és a közelmúltban már a háztartási assistance is meghonosodott.

Nyilvánvaló, hogy az utazási biztosítások kidolgozói azonnal felismerték a szolgáltatás nyújtotta előnyöket, és jelenleg az utazási biztosítások majdnem mindegyike assistance típusú biztosítás.

Hazánkban az 1980-as évek végén terjedt el az assistance tipusu biztositási forma, és csakhamar szolgáltatók tömege állt rá Magyarországon is a külföldi biztosítók ügyfeleinek kiszolgálására.

Míg a biztosítástechnika nagy léptekkel haladt az assistance irányába, az egészségügyi szolgáltatók még mindig ad-hoc jellegűek, és a szakma szabályainak nem lerögzített volta lehetőséget ad a tévedésekre, szerep-félreértelmezésekre, melyek a biztosított egészségének kárára, a biztosítóknak pedig tetemes költségébe kerülnek.

A klinikumban dolgozók – noha sokan nincsenek tisztában a beteg hazatelepítésének (repatriáció) általános feltételeivel és eszközeivel, mégis nyilatkoznak arról ( klasszikus példa: a beteg repülhet, de csak alacsony magasságon ). Általában nem ismertek az orvoskollégák előtt a repatriáció technikai lehetőségei sem ( sokan pl. lábszártöröttet mentőrepülőgépen írják elő szállítani, de pl. az akut pszichosisos beteget elengednék járatgépen is, ápoló kíséretében ). Gyakran a biztositók laikus operátorai ítélik meg a döntően orvosi kérdésekben való teendőket.

Nyilvánvaló, hogy a biztosítók elvárásainak megfelelő, a technikai lehetőségeket szakmai szempontból figyelembe vevő, a beteg gyógyulását szem előtt tartó, a pénzt költő ( vagy éppen megtakarító ) döntéseket olyan orvosnak kell hoznia, aki jártas a biztosítói gyakorlatban, ugyanakkor otthonosan mozog a klinikai szakágakban éppen úgy, mint az interdisciplináris területeken. A biztosítótársaságok erre a feladatra egyre inkább a saját orvosaikat alkalmazzák. Ezért sorolnám ezt, a klasszikus ismeretektől eltérő, de a klasszikus orvostudományi ismereteket szintetizálni kívánó orvosi területet a biztosítási orvostan szakágába.

A gyakorlat is igazolja az új szakág létjogosultságát: a Magyar Életbiztosítási Orvosi Társaság létrehozni szándékozik a tudományos társaságon belül az utazási orvostani és sürgősségi (assistance) munkacsoportot.

 Az utazási orvostan helye a biztosítási orvostan tudományában

A nemzetközi idegenforgalom növekedése, majd a hidegháborús évek utáni utazási kedv hihetetlen fellendülése és ezáltal az utazási biztosítások piacának sohasem látott bővülése segítette egy relatíve új orvosi szakág: az utazási orvostan ( travel medicine ) kialakulását.

Az utazási orvostan leginkább az utazás során előálló betegségeket van hivatva megelőzni ( javasolt védőoltások, életmód és prevenciós tanácsok ), illetve  kutatja az utazás, mint pathogen faktor okozta megbetegedéseket. Feladatának érzi azonban azt is, hogy létrehozza a biztosítói elvárásoknak megfelelő szolgáltatók láncolatát világszerte.

Szaporodnak az utazással magával kapcsolatos megbetegedésekről szóló beszámolók is: elsősorban a repülés alatt fellépő tüdőembolizáció került a figyelem középpontjába(6,10) 2003 évben a SARS járvány, mint ijesztő pandemia veszély húzta alá az utazási orvostan jelentőségét (2).

Az 1. táblázat számai a szakma iránti növekvő kihívásokat érzékeltetik (9).

	Év
	Utazók száma
	Megjegyzés

	2000
	697 millió
	

	2001
	693 millió
	09.11 miatt

	2010
	1,000 millió
	Becsült érték


1. sz. táblázat: A légi utazások számának növekedése ( Van Gompel nyomán )

A világon az idősek számára a szabadidő eltöltésének módja egyre inkább az utazás lett, igaz, az utazási ipar is felfedezte a nyugdíjasokat, mint az elő- és utószezon potenciális vásárlóközönségét. Mivel vannak olyan országok, pl. Belgium, ahol a társadalombiztosítási szolgáltatásokba a külföldi assistance szolgáltatás is beletartozik, a legváltozatosabb beteganyag utazik külföldre. 

Szociológiai szempontból, a súlyos betegek életminőségének javítása szempontjából ez csodálatos vívmány, de ez azzal is járt, hogy a legváltozatosabb formájú és súlyossági fokú betegekkel találkozhatunk a gyakorlatban: így az EKG és törésrögzitő eszközök mellé a hordozható oxygenizátor is bevonult az orvosi assistance szolgáltatók fegyvertárába.

Az extrém sportok divatba jötte még egy külön szakágat is kitermelt: a “vadon orvoslás”-t ( jobb híján így fordítom a wilderness medicine elnevezést)(1).

Az utazók egészségügyi ellátásának igénye megkövetelte tehát, hogy egy olyan tudományág álljon az (egészséges) turisták, az üzleti ügyekben utazók, a tanulni vágyók illetve a zarándokok, rokonlátogatók, stb.  - egyszóval az idegenforgalomban résztvevők rendelkezésére,  amely szintetizálja az oltásokról való ismereteket, a különféle országokban levő egészségügyi helyzetekre való felkészítést illetve tanácsadást ( egyszóval a prevenciót ) illetve az egzotikus fertőző betegségek felismerését és gyógyítását ( mint klinikumot )(7). Az utazási orvostan legfőbb feladatának az információadást és a prevenciót tartja, így a fertőzőbeteg ellátás és a közegészségügytan  részeit építi be metodikájába.

Az utazási orvostan és az assistance orvostan közti különbséget ott tudjuk tettenérni, mikor az utazónak gyakorlati, helyszíni segítségre van szüksége. Míg az előbbi inkább preventív szemléletű és metodikájú, az utóbbi inkább klinikai jellegű, interdiszciplináris kurativ feladatokat végez, az illető disciplina szakmai szabályai szerint.

Van azonban több olyan sajátossága az assistance orvostannak, mely megkülönbözteti azt a többi klinikai tevékenységtől. Ilyenek:

- az ellátás és a diagnózisra fordítható idő korlátozott volta.

Az utazó folytatni akarja az utazását. Ezért megkívánja, hogy bajára a leggyorsabb, akár tüneti kezelést kapja. A fenti céloknak megfelelően, messzemenő disszimulációba is bocsátkozik, illetve betegségével addig nem fordul orvoshoz, míg ( képletesen, de sokszor a gyakorlatban is ) járóképtelenné nem válik.

- az ellátás és a diagnózisra fordítható anyagi lehetőségek korlátozott volta.

A biztosító az utazó egészségügyi ellátásnak csak az adott kötvénynek megfelelő limitig vállalja a költségeit. Így ( bár a limit magas ) az assistance orvosnak szem előtt kell tartania a gyógyításhoz/diagnózishoz feltétlenül szükséges vizsgálatokat és beavatkozásokat, és meg kell tudni határozni azokat, melyeket halasztani lehet. 

A gyógyító intézmények gyakran nincsenek tudatában az ellátás anyagi vonzatának, és korrekt módon definitív ellátásra és diagnózisalkotásra törekednek. Azonban a betegnek nem helyi ( Magyarországon jelenleg limit nélküli ) társadalombiztosítása van, hanem utazási biztosítása. Ez még az EU csatlakozás utáni un. E-111 formanyomtatvánnyal rendelkező betegekre is érvényes, ( most szándékosan nem említjük meg a túlszámlázást és a feleslegesen elvégzett vagy irreleváns vizsgálatokat a nagyobb bevétel érdekében ), akiknek gyógyellátását csak a sürgősségi szintig fedezi az otthoni társadalombiztositásuk.

- az ellátó ( illetve az ellátást koordináló ) orvosnak nemcsak orvosi szempontból, de a beteg biztosítójának szempontjaiból is kell az ellátást irányítania. Tisztában kell lennie a kötvényben szereplő financiális korlátozásoknak, anélkül, hogy a beteg gyógyulását veszélyeztetné. Ez jogi, biztosítástechnikai és orvosi ismereteket egyaránt feltételez.

Az utazási orvostan, illetve szakága, az assistance orvoslás így leginkább a biztosítási orvostan, mint tudományág keretébe illeszthető ( 1 ábra ).
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Az orvosi munka a gyakorlat oldaláról

Az utazások alatt az alábbi leggyakoribb megbetegedésekkel kell számolnunk ( 2. táblázat ). Ezek között, mint látható, nem csak az utazással magával összefüggő megbetegedések, hanem a meglevő, de fel nem deritett betegségek akut exacerbatioja valamint accidentális megbetegedések is előfordulhatnak.

	Betegség fajtája
	Prevenció
	Terápia

	gyomor-bélrendszeri fertőzések
	helyes táplálkozás, ivóvíz fertőtlenítése
	tüneti terápia

	felső légúti megbetegedések
	helyes öltözködés, a direkt klimatizáció kerülése
	tüneti/definitiv terápia

	fertőző betegségek
	védőoltások
	definitív terápia

	balesetek
	
	betegellátás

	anyagcsere-problémák

pl. diabetes decompensatio
	a beteg felkészítése az utazásra
	definitív terápia

	a repülés/utazás indukálta, meglevő más betegségek manifesztálódása
	a beteg felkészítése az utazásra, tanácsadás, egyensúlyba hozás
	tüneti, majd definitív terápia

	pszichiátriai problémák ( pl. pánikbetegség kiújulása, depressio, situativ neurosis, hysteria
	ha ismert probléma, annak megfelelő gyógyszerelés, sedativumok
	tüneti terápia

	a napi ( diurnális) ritmus megbomlása okozta pszichoszomatikus megbetegedések
	fokozott folyadékbevitel, gyors fizikális adaptálódási módszerek használata, gyógyszerelés
	tüneti terápia, pihenés

	egyéb, akutan fellépő megbetegedések ( pl. appendicitis )
	
	definitív terápia


2. táblázat: Az utazás alatt leggyakrabban előforduló megbetegedések

Ezért az utazási segélynyujtó (assistance) orvos, szervezési és koordinációs munkája mellett közvetetten, vagy közvetlenül, gyógyító munkát is kell, hogy végezzen. Az assistance orvos a következő gyógyító munkákban kell, hogy részt vállaljon:

a./ a betegek helyszíni ellátása, a betegségek lehetőség szerinti helyszíni diagnosztikája és kezelése;

b./ A beteg szakellátóhoz való juttatása, illetve hospitalizációjának megszervezése;

c./ A beteg állapotának, megbetegedésének prognosztizálása;

d./ a beteg hazaszállitásának megszervezése, beleértve az hazaszállítás előtti terápiát, az útra való felkészülést és az orvosi evakuációt, valamint a megérkezés utáni betegelhelyezést is;

e./ döntési helyzet előkészítése a társbiztosító orvosa részére, beleértve a korrekt jelen orvosi státust, az alkalmazandó kezelést és a hazaszállitás - repatriáció - formáját (5);

f./ a beteg kisérése a hazaszállitás során.

Kevés szó esik az assistance munka során tehát az utazás alatt előforduló akut megbetegedések ellátásáról. Nem a definitív vagy az akut életveszélyt elhárító beavatkozásokról van szó: hiszen a célországban előforduló megbetegedések a helyi lehetőségeknek megfelelően ellátattnak. Inkább arról a problémáról, hogy az ellátó orvosnak mérlegelnie, illetve tudnia kell:

- az utazás megszakításának illetve befejezésének indokoltságát (ez sokszor a biztosító kártérítési kötelezettségét, illetve az utazási iroda visszatérítési kötelezettségét jelenti– tehát az orvosi döntésnek jelentős anyagi kihatásai vannak );

- a továbbutazás lehetőségét illetve feltételeit ( hiszen az utas mindenképpen folytatni akarja az utazását );

- a helyi gyógyítási lehetőségeket ( ez a helyi egészségügyi lehetőségek pontos ismeretét feltételezi );

- a helyi gyógykezelés mértékét és a halasztható vizsgálatokat ( mert a betegnek – még az EU csatlakozás után is, E-111 formanyomtatvány birtokában sem korlátlan a saját társadalombiztosítása által elfogadott költség visszatéritése ) (5);

- a hazaszállítás ( repatriáció ) módjait és helyi lehetőségeit, tekintetbe véve az alapbetegséget és a beteg állapotát;

- a hazaszállítás előtti és közbeni terápiát;

- esetlegesen a beteg otthonában való hospitalizáció megszervezését, az ottani orvos tájékoztatását;

- a hazaszállítás költségeinek összevetése a célországban történő kezelés költségeivel , így a repatriáció financiális jogosultságának megítélése;

- más országok egészségügyi rendszerének, a használt gyógyszereknek és terápiás protokolloknak legalább részbeni ismeretét;

- mindezek operatív lebonyolítását, illetve megszervezését.

Nyilvánvaló, hogy mindezen ismeretek nemcsak széleskörű interdisciplináris tudásanyagot, de speciális orvosi ismereteket, jó kommunikációs készséget ( idegen nyelven is ) és a beteg “menedzselését” is igényli.

Fenti összetett feladatot nemcsak egy összeszokott team, de a team-ot vezető, fenti ismeretekkel rendelkező orvos kell, hogy irányítsa. A fenti ismeretek elméleti és gyakorlati birtoklását nevezhetjük “assistance” orvoslásnak. 

A biztosítási orvostan hazánkbeli kialakulásakor maguk a nagy biztosítótársaságok karolták fel a tudományágat, így érvelvén: “ Régóta várat magára annak megértése és elfogadtatása is, hogy a biztosítási orvostan önálló tudományágat képviseljen, és a biztosítási orvos, orvosszakértő, az orvoslás tudományán belül, sőt azon kívül is másfajta – bizonyos értelemben – többlettudással kell, hogy rendelkezzen (8).

Most, az EU csatlakozás küszöbén, még azt is fel kell mérnünk, hogy a magyar betegek külföldi megbetegedésével kapcsolatosan mit fedez a magyar társadalombiztositás. Ennek tisztázásával nemcsak az OEP számára takarithatunk meg felesleges kifizetéseket, de a beteg ( vagy utazási biztositója ) által fizetendő költségeket is mérsékelhetjük.

Tehát a biztosítási orvostan is helyet  kellett hogy kapjon, mint önálló tudományág a magyar orvosi ismeretek körében (3). Miként a többi  tudományág, úgy a biztosítási orvostan is kitermeli a maga  specialitásait, többek között az utazási orvostan ismeretkörét. 

Remélhető tehát, hogy az utazási orvostan, ez a fiatal, de régi gyógyítási metodikákat a legkorszerűbb diagnosztikai lehetőségekkel alátámasztó szegmense a beteggyógyításnak, polgárjogot nyer a biztosítási orvostan keretein belül.

Összefoglalás:

Szerző ismerteti egy uj disciplina, az utazási orvostan fogalmát és helyét az orvostudományok körében. Megállapitja, hogy az utazási orvostan, illetve annak egyik szakága a segélynyujtó ( assistance) orvoslás leginkább a biztositási orvostan tudományágába sorolható. Ismerteti az utazási orvostannal foglalkozók elméleti és gyakorlati ismeretanyagát. Felhivja a figyelmet arra, hogy az EU csatlakozás miatt hazánkban is megnövekszik az idegenforgalom, valamint a magyar munkavállalók külföldre utazása, ezért a korszerü, utazással összefüggő betegségek ismerete, valamint a betegségek EU konform kezelése ( mind orvosi, mind financiális szempontból ) az e területen dolgozók ismeretanyagát kell, hogy képezze.

Kulcsszavak: utazási orvostan, biztositási orvostan, segélynyujtás, betegszállitás, EU csatlakozás

Travel medicine and its connection to the insurance medicine

Summary: The author described the basic ideas and skills of the travel medicine, as a new discipline of the medical science in Hungary. He also emphasized the importance of the knowledge of assistance medicine ( as a substructure of the travel medicine ). The author pointed out that the travel medicine should be belonged to the discipline of the insurance medicine in Hungary. In respect of joining to EU. of Hungary, the Hungarian doctors should be fully aware of the importance of the traveler’s medical treatment.

Keywords: travel medicine, assistance, repatriation, medical evacuation, insurance, assistance medicine, Hungary in EU 
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