Einok: Alelndkdk: Fdtitkar: Titkarok:

Dr. Kincses Gyula  Dr. Almos Péter Dr. Karasz Anikd  Dr. Meglecz Katalin
Tel: (36-1) 302-0065  Dr. Lénard Rita Dr. Nagy Marcell
Fax: (36-1) 354-0463

Dr. Nagy Akos Dr. Svéd Tamas
MAGYAR ORVOS! KAMAIR: Dr. Toth Iidikd

Cim: 1068 Budapest, Szondi u. 100. » Levélcim: 1390 Budapest 62., Pf.: 175 « Tel.: {36-1) 2694391 « Fax: (36-1) 269-4352
E-Mail: mok@mok.hu « WEB: hitp:/iwww. mok. hu

Ikt.szam: 438-1/2021

Pintér Sandor
miniszier ur részére
BELUGYMINISZTERIUM

Tisztelt Miniszter Ur!

A Magyar Orvosi Kamara elndksége fontosnak tartja, hogy a miniszter ir agykozeli/kollegialis
megfigyelésekre, érzetekre is Kivancsi, ezért megkértiik a megyei elnoksket, hogy gyijtsék
Ossze az altaluk észlelt problémakat.

Osszességében megallapithaté, hogy hatalmas a fizikai, lelki terhelés a kollégdkon, de még
miikédik az orvosi eskii: ha sszeszoritott foggal is, ha nehéz feltételek mellett, vagy azok
nélkiil is, de csinaljak, teszik a dolgukat.

A beérkezett javaslatokat az alabbiak szerint csoportositottuk:

e A fekvibeteg-ellatas jelzett problémai

® A jar6beteg szakellatas jelzett problémai
e Az alapellatas jelzett problémai

e Az oltasok jelzett problémai

A fekvdbeteg-ellitas

Meglepé moédon a kozvetlen ellatas tekintetében van a legkevesebb panasz/javaslat, és az
altaldnos létszimhidny mellett ez nem a helyzet konnytiségének, hanem a kollégak belitasanak
és kotelességtudatanak koszonheto.

Nem a kdzvetlen ellatassal kapcsolatos, de az amugy is lelkileg terhelt, kiélezett helyzetben
sokakat frusztrdl, hogy a korményrendeletet megszegve az intézmények jelentds szdzalékdban
a mai napig tigy dolgoznak a kollégdk, hogy nem tudjdk mennyiért. Altalaban rendezetlen az
onként vallalt tsbbletmunka dijazisa, de tomeges jelzés érkezett arrdl is, hogy még az tgyeleti
dij mértéke sem tisztizott minden részletében. A 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet szerint:

11. § (1) Az egészségiigyi intézmény vezetGjének az egészségiigyi szolgdlati jogviszony
kezdetétdl szamitott 8 nap all rendelkezésére ahhoz, hogy irasban tijékoztatast adjon az
egészségligyi szolgdlati jogviszonyban allénak

a) a napi munkaidordl, az elrendelhetd iigyelet, készenlét és az &nként villalt
tébbletmunka szabalyair6l,



b) az illetményrol és egy€b juttatasokrdl, tamogatasokrol,

A rendelkezésre d116 8 nap mar nagyon régen eltelt.

A beérkezo javaslatok koziil kiemelendo

o A helyi viszonyok szerinti dontési lehetGségek kiterjesziése (ezt fontosnak tartjuk, mert
a kiélezett helyzeteket nem lehet mindig kézponti dontésekkel, egyen-megoldasokkal
kezelni, sziikség van a helyi kreativitds, adaptivitdas timogatasara).

o A kapacitdsok terhelésének kiegyenlitése (és inkabb a beteget szallitsak, mint tavolra
vezényeljenek orvosokat).

s A mindségbiztositas, mérés, ellendrzés javitdsa, a terdpids gyakorlatok egységesitése, a
non-invaziv 1élegeztetés tdimogatasa (,,Hasznos volna, hogy egy tanacsadd/segitd korbe
jarna a korhazi Covid intenziveken, hogy a lélegeztetések megfeleléen folynak-e
mindenhol, mert nagyon magas a halalozasi arany a lélegeztetiek esetében. Ugy tiinik
hatalmasak az egyenetlenségek és sok irraciondlis, vagy mindségileg elfogadhatatlan
megoldas van.”),

o Mentilhigiénés segitség/ tdmogatas.
¢ A nem halaszthaté ellatdst igényld non-Covid betegek ellatasanak szervezése.

s A nagyon rossz prognozisu, haldoklé betegek emberhez mélté halalat szervezziik meg
és biztositsuk, hogy hozzétartozd, vagy karitativ személy (szerzetes, apaca, nkéntes
segit6) folyamatosan jelen lehessen az utolsé napokon”.

A jardbeteg szakellatas

A jarobeteg szakellatas teriiletérdl kevés jelzés vagy javaslat érkezett, de altalaban félelmeket
gerjeszt az 6nkormanyzati fenntartasd rendeldintézetek allami irdnyitds ald vonasa. Célszer(
lenne tdjékoztatni az intézményeket arrdl, hogy ez milyen véltozasokat hozhat, és hogy a
veszélyhelyzet elmultaval visszadll-e az eredeti rend.

Kollegialis jelzés érkezett arrdl is, hogy a (még miik6d6) szakrendelések esetében célszeril
atmenetileg eltekinteni a beutald szitkségességétol.

A haziorvosi és fogorvosi alapellatas

Az alapellatas tobbszoros fesziiltséggel terhelt, és jelenleg taldn a legkritikusabb szegmense az
egészségiigyi ellatérendszernek. A szolgélati jogviszony térvény hatdsai mar kisebb vihart
vernek, de az alapellatasban kifejezetten alacsony a praxiskézosségi egyiittmitkodéshez kotort
bérkompenzdcios szabdlynak az elfogadotisdga. Maga a praxiskdz8sségi egyiittmiik6déshez
kotott bérfejlesztési koncepcio is azt feltételezi, hogy sorra jonnek létre szoros és laza
praxiskozésségi egyiittmlkddések, azonban a COVID jarvany miatt a praxiskozosségi
villaldsok teljesithetetlenek, félo, hogy azok sem fognak hozzdjutni az emelt
bérkompenzaciohoz, akik egyébként vallalnak az Gj tipust mitkodést. A OKFQ igérete ellenére
nem sziiletett meg a szoros praxisk6zdsségi egyiittmiikddést megalapoz6 szerzédésminta,
egyiittmiik6dési javaslat. Ennek hidnydban a szoros praxiskGzosségi egyiittmiikddés
értelmezhetetlen és komoly anyagi kiesést fog okozni a legaktivabb, legterhelhetdbb
praxisokban. Mellékelem az ezzel kapcsolatban Kasler miniszter tirhoz irt leveliinket.



Itt is megjegyzendod, hogy a jelenlegi praxiskdzisség horizontalis szervezdés, azaz alapellatas
egyiittmiikédése, de a fogorvosi rendszerben az alapellitis és a szakellatas kassza szinten
sincsen elvalasztva egymastol.

A fentieken kiviil a hdziorvosi alapellatast két probléma foglalkoztatja:

e az oltdsi helyzet, ennek hatalmas adminisztrativ tébbletterhe,
e akorhazakhoz integralas kapcsédn az alapellatasbol valo elvezényelhetoség.

Az oltasokrol kiilén fejezetben irunk, de itt is jelezziik, hogy jelenleg az ezzel kapcsolatos
problémak adjak az alapellatas legnyomasztobb terhét. A beérkezett javaslatok kb, 80%-a ezzel
kapcsolatos, és mindegyik megyei szervezet elsonek irta a probléma listan.

A masodik problémat pedig nem ,kényelmi”, vagy szokassérté kérdésként jelzik, hanem
ellatasbiztonsagiként. Ma a COVID betegek prehospitélis kezelésének terhe az alapellatdson
van. Ez az els és masodik hullamban inkabb ellatasszervezési, obszervacios és adminiszirativ
feladat volt (tesztek szervezése, beutalas stb.), de az ut6bbi idében ez egyre inkabb boviilt
terdpids feladatokkal is. Ma mar tudjuk, hogy az idoben kezdett terapia mennyire befolyésolja
az beteg életesélyét, tehat az alapelldtds meggyengitése egyszerre nivelné a kérhazak
amigy is nagy terhelését és cskkentené a betegek gydgyulisi esélyét. Mindemellett
nyilvanvaléan ott van tovabbi feladatként a mas akut és krénikus panasszal 1évok (egyéb sziv-
és érrendszeri, endokrin és daganatos betegek, sériilések, mozgdsszervi panaszok stb.), akiknek
ellatasa a COVID jarvanytol fiiggetleniil is komoly terhet jelentett eddig is és most is.

Egyéb beérkezett kérdések, ,életkozeli” megszélalisok az alapellitissal
kapesolatban

“A haziorvosokon nagyon nagy a tilterhelés az oltasi feladattal, melyet extra munkaként kaptak
szinte semmi vagy esetleges segitséggel és semmilyen anyagi ellentételezéssel. Ez inkorrekt,
igazsagtalan és demotivald. Gyakorlatilag a szétesett NNK helyett dolgoznak. Tehat nekik
ellentételezés jar anyagi és erkdlcesi értelemben 1s €s minél gyorsabban, mert nagyon elegiik
van.”

Tébb 6nkormanyzat adott adminisztrativ segitséget a toborzashoz, de ez a gyakorlat korantsem
volt altaldnos. Szitkséges a helyi Onkormanyzatokkal tériénd egyiittmiikddés, helyi szinti
megoldasi lehet6ségek rugalmas engedélyeztetése, hiszen vannak telepiilések, ahol egyszerii
(és célszerii) lehet hiaziorvosi kézponti oltépont szervezés, mashol ez nem megoldhato.

Az oltasi tevékenység anyagi ellentételezésétl illetben utalunk Kasler miniszter urnak irt
leveliinkben foglaltakra. Egyaltaldn nem tisztazott, hogy a hdziorvosok hogyan jutnak hozza a
hétvégi oltasi tevékenységet ellentételezendd napi 80.000.- Ft-hoz. Ez csak a kozpontilag
elrendelt hétvégi kotelez6 oltasokra vonatkozik-e, vagy arra az esetre is pl. amikor a heti
temérdek teendd miatt kényszeriil arra az orvos, hogy hétvégén oltson? Hogy térténik ennek az
elszamolasa? Ennek egyszer(isitését is szolgalna a Kdsler miniszter irnak irt levélben jelzett
anyagi ellentételezés.

»Az adatokat feltsltjitk a sajat medikai szoftveriinkbe, amik kotelezéen EESZT kompatibilisek.
Akkor mi a fenének kell még kiilon jelszavas EESZT portélra is bepttydgni az oltottakat €s
kiildeni e-mailt a helyi oltasi munkacsoportnak? Minek van EESZT, minden adattal, ha
tovédbbra is szamos helyre kell regisztralnunk?”

Ezzel kapcsolatban megjegyezziik, hogy egyre tarthatatlanabb, hogy egy héziorvosi praxisnak
héanyféle feliileten kell adminisztralnia. A COVID betegek jelentése az NNK OSZIR rendszerén



keresztiil torténik, a mintavételezést megkémi az OMSZ webes felilletén szilkséges, az
oltasokat az dgazati portilra kell felvinni, de a kollégak tobbsége rigziti azt a sajat medikai
szoftverébe is a késobbi kénnyebb visszakereshetdség miatt. Es amikor ehhez az egyébként is
adminisztracioval tilterhelt rendszerhez hozzaadédnak olyan extra elemek, mint a
praxiskdzdsségi egyiittmiikddést regisztrald iCardio feliilet, vagy a nemrégiben bevezetett
elektronikus halottvizsgalati jelentés eHVB feliilete, illetve a gépjarmiivezetdi engedélyek
eDOC rogzitése, akkor nem csoda, hogy elfogy a kollégak tiirelme. A sok, szigetszeriien
miikddo elektronikus feliilet egységesitése sziikséges. Ehhez a meglévd, altalanosan hasznalt
szoftverek egységesitésére van sziikség, aminek feltétele, hogy a fejleszték kapjanak
hozzaférést.

Az oltasi helyzet

Mint irtuk, a legtobb problémat ez jelenti.
Altalénos, tobbségi javaslatok:

® A haziorvosi rendelések és kérhazi oltépontok helyett nagylégterii sportlétesitmé-
nyekben, szinhazakban, iskolikban kellene oltépontokon oltani, igy kisebb lenne a
fertdzésveszély.

e Az oltészemélyzet bévitése, a gyogyitd orvosok mellett pl. magéin egészségiigyben
dolgozo, vagy miikodési nyilvantartasban nem szerepld, de szakképzett &nkéntes
kollégakat kellene az oltasba bevonni.

e Oltépontok szervezésének helyi adottsadgokhoz igazitasa: paciensek torlodas, fertozési
lehetdségek novekedése.

e Haziorvosi oltépontok szervezésével az oltasi tevékenységben jelenleg aktivan szerepet
nem villalé hazi gyermekorvosok €s alapellaté fogorvosok is bevonhatéak lennének az
oltési rendbe.

A friss hirek szerint alapvetben atalakul az oltdsi rend. Ebben a kollegidlis megyei vezetdi
testliletnek és az orszdgos haziorvosi kollegidlis szakmai vezetének érdemi és donté szerepe
van. Javasoljuk, hogy legyen folyamatos a konzultdcié az orszdgos hdziorvosi kollegidlis
szakmai vezetd és a Magyar Orvosi Kamara Haziorvosi Csoport vezetdje kozt az alapellatadst
illetd oltasi dontések kapcsadn.

Egyéb, az oltassal kapesolatos javaslatok

e To&bben jelezték, hogy az elsé korbol valamiért kimaradt egészségiigyi dolgozok nem,
vagy csak nehezen kapnak idGpontot az oltdsra.

® Az oltasok szervezésébe, az emberek mozgatisaban az oltdpontokon igénybe lehet
venni mas kozalkalmazottakat (pl. kényvtar), de rendezvényszervez6 cégeket is.

e _Somogyban probléma az oltasra térténé jelentkezés. Nem, hogy e-mail cim nincs, de
sok helyen internet sem. Ezekben a falvakban csak az énkormanyzat jéindulatin mulik,
hogy kredl egy e-mail cimet és igy jelentkezik a lakos. Az dnkormanyzatokon meg
lehetne szervezni, hogy e-mail cim nélkiil is lehessen jelentkezni. Az ilyen egy
alkalomra létrehozott cimet ugysem fogja soha senki megnézni.”



Egyéb megjegyzések, javaslatok

e Fontos lenne a korhazi helyzet és problémaknak részletesebb és redlisabb bemutatasa a
kormény-médiakban is. A kormanykdzeli médiak ezt elmulasztjak, az ellenzékiek pedig
a szélsOséges eseteket felnagyitva tdlaljak, igy a lakossdgnak nincs redlis képe a
helyzetrdl. Ez pedig kiemelten fontos, mert pozitivan hat a lakossag szabalykdvetésére,
és cstkkenti az irredlis elvarasokat, elégedetlenséget az ellatd rendszerrel szemben.
Noveli a bizalmat, és megbecstilését az ellaté személyzet felé, ha Gszintén beszéliink az
olyan gondokrol, mint szakember hidny, talterheltség stb.

e _Véleményiink szerint konkrét szakmai problémakat, szakmai forumokon kellene
megyvitatni, egyeztetni, nem a sajtonyilvanossag elétt. A sajtoval valo hadakozas csak
tovabbi, az ellatasra fordithatd energidkat emészt fel.” Ez nagyon fontos lenne, mert
hidnyoznak azok a miikéd6é forumok, mechanizmusok, amelyek segitenek a jo
gyakorlatok terjesztésében, illetve a gyakorlatok egységesitésében. Ennek érdekében a
Magyar Orvosi Kamara elinditja a jo gyakorlatok gyiijtését és megosztasat.

Személyzet, HR gondok

e A rendkiviili terhelés miatt valsaghelyzetben is sziikség lenne arra, hogy legalibb a
Covid osztilyokon, intenziven dolgozék szimdra periodikusan legyen egy hét
rekreacids idd.

e Aktivabban kellene bevonni a nem NEAK finanszirozott intézmények dolgozoit a
védekezésbe. Nemcsak a maganegészségligyre vonatkozik ez, hanem a foglalkozas
egészégiigye is.

e A szakszemélyzet terhelése csdkkenthetd lenne adminisztraciora, telefonalasra stb.
alkalmas kisegité személyzet alkalmazasaval. (K6nyvtarosok, mizeumi dolgozok stb.)

® A nagy egészségiigyi munkahelyeken a munkakezdés, miiszakvaltas idejére lehetnének
direkt egészségilgyi dolgozdkat szallitd korjaratok, hogy a dolgozoknak ne kelljen
témegkdzlekedést hasznalni.

Favipiravir
e Jelenleg a Favipiravir-t a haziorvos irhatja fel. T6bben kérték, hogy ezt egyéb, a beteget

kezeld szakorvos is felirhassa.

e Szintén beérkezd javaslat, hogy a Favipiravir rendelése ne legyen feltétleniil pozitiv
PCR teszthez kotve, hanem egyértelmii klinikai kép és kontaktusck esetén a PCR
eredmény megérkezése eldtt is lehessen a kezelést megkezdeni.

Mindkét javaslat fontossaga azon alapul, hogy a Favipiravir a fertézés korai szakaszaban
hatésos.

Protokollok

¢ A nem korhazi Covid ellatasra egységes ellatasi protokoll lenne szilkséges, melyet
oktatni kellene a haziorvosoknak és egyeztetni veliik. A korhazakba tegnap kikiildott
protokollt is oktatni kellene és EGYEZTETNIL



o A gépi lélegeztetést, intubdlast igényl6 betegek haldlozasa rendkivill magas akér 95%-
ot is eléri egyes helyeken, ennek kdtelezdé mérését vezessék be. Az adatok elemzése
alapjan a szakmdval egyeztetve dolgozzanak ki eljaras rendet, melynek célja, hogy a
hazai kériilmények kozott esélytelen betegeket ne l€legeztessiik invazivan, ezaltal
kapacitas szabadulna fel és t6bb életet lehetne megmenteni a csdkkend terhelés folytan.

Budapest, 2021. marcius 29.

A Magyar Orvosi Kamara elnoksége nevében:

Tisztelettel:




