EREDETI KOZLEMENY

A COVID-19-PANDEMIA ORVOSSZAKMAI KERDESEI

Haziorvoslas
a COVID-19-jarvany idején

Vajer Péter dr.! = Csenteri Orsolya? = Szab6 Janos dr.!
Tamas Ferenc dr.! = Kalabay Laszl6 dr.!

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi kar, Csaladorvosi Tanszék, Budapest
“Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Debrecen

Bevezetés: Az Egészségiigyl Vildgszervezet a COVID-19-jarvany idején nydjtandé szolgaltatisokrdl ajanldsokat
(megfeleld tdjékoztatds, a gydgyszerellatottsdg biztositasa, a rendelési idSk kiszélesitése, taivkonzulticid bevezetése)
fogalmazott meg.

Célkitiizés: Az ajanlasok hdziorvosi ellitérendszerbeli érvényesiilésének, a betegellitds (napi betegforgalom, a léguti
betegek ellitasa, javaslatos készitmények felirasa, keresGképtelen dllomdnyba vétel) valtozdsainak felmérése.

Modszer: 2020. dprilis 26. és majus 3. kozott hiziorvosok korében online, anonim, 26 tételes kérd6ives adatgydjtés
tortént a medukator.eu weboldalon (a praxisok alapjellemzdi; a jarvannyal kapcsolatos szabdlyok ismerete; informa-
cids csatorndk/hatékonysaguk; a betegforgalom és a rendelési id§ valtozdsa; tdvkonzulticio; a léguti betegek ella-
tdsa).

Eredmények: A kérdSivet 787 (287 térfi és 500 nd) hiziorvos toltotte ki. A hdziorvosok 96,6%-a a jarasi hivataltdl
értesiil a jarvannyal kapcsolatos feladatairdl, 44,6% szerint elegendd a tdjékoztatas. A betegek lakohelyi tijékoztatdsa-
val a hiziorvosok 20,8%-a teljes mértékben elégedett, szemben a kozponti tdjékoztatassal (15,4%). Minden haziorvos
szerint — életkoruktdl fiiggetleniil — jarvanyban bdrkinek rendelhetd gyégyszer tivkonzulticiéval. Jarvanyban az atla-
gos rendeldi esetszam alakulasa Budapesten 8,5, a 15 000-50 000 lakost varosokban 9,4, mig az 5000-15 000 {&s
teleptiléseken 15. Az otthoni atlagos heti litogatdsok szignifikins mértékben csokkentek a 40-65 év kozotti (a jar-
vany elétt: 8,3; a jarvany idején: 1,5), illetve a 65 évesnél idésebb (a jarvany elStt: 7,525 a jarvany idején: 1,1) hazi-
orvosokndl. A praxisok 87%-a felkésziilt a taivkonzulticiéra, ennek megtartdsit timogatja a 40 év alattiak 53,8%-a,
a 40-65 év kozottiek 52,5%-a, a 65 év felettiek 43%-a.

Kovetkeztetések: A jarvanyhelyzet felhivta a figyelmet az egyértelmd, egycsatornas informdaciok hidnya okozta problé-
mdkra a haziorvosi rendszerben Magyarorszagon. A rendel6i és az otthoni betegellatdsok szimanak csokkenése mel-
lett bebizonyosodott, hogy a tavkonzulticié rendszerszinten is miikodhet, jelentGsen bovitett esetkorrel a jovében is
kivanatos a napi gyakorlatban.
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Family medicine during COVID-19 pandemic

Introduction: The World Health Organisation published recommendations on providing health services (communi-
cation, broadening opening hours, availability of medicines, using alternative services — telehealth) during the
COVID-19 pandemic.

Objective: Assessing how recommendations came into force in primary care (patient flow, management of patients,
prescription allowed by specialist, etc.).

Method: Between 26th April-3rd May 2020, general practitioners (GPs) were asked to fill in a 26-item (practice
characteristics, pandemic rules, information channels and their efficacy, patient flow, changes in opening hours, tel-
chealth, sick-leave, dealing with upper respiratory tract patients) online questionnaire anonymously.

Results: 787 (287 male and 500 female) GPs filled in the questionnaire. The regional health authority informed
96.6% of GPs via e-mail on their tasks, 44.6% of them were satisfied with the received information. 20.8% of the GPs
were completely satisfied with informing patients by local authorities vs. governmental (15.4%). All doctors believed
that teleprescreptions were suitable for all patients. The average patient flow in Budapest was 8.5, in 15 000-50 000
cities 9.4, while in 5000-15 000 towns 15. The average number of home visits dropped significantly made by doctors
with 40-65 years of age (before pandemic: 8.3; during pandemic: 1.5) and doctors above 65 years of age (before
pandemic: 7.52; vs. during pandemic: 1.1). 87% of the practices were ready for teleconsultations. 53.8% of GPs below
the age of 40 supported continuing telehealth, while this ratio was 52.5% among GPs of 40-65 years of age, and 43%
among doctors above 65 years.
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Conclusions: The epidemic strengthened the problems caused by missing clear, one-channel communication in pri-
mary care. Besides the decrease in the number of home visits and in patient flow in the office, the necessity of telecon-
sultation was proven, hence continuation with widened portfolio is suggested.

Keywords: family physician, COVID-19, teleconsultation
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Roviditések

AEEK = Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019,
EESZT = Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatasi Tér; EMMI
= Emberi Eréforrasok Minisztériuma; EMMI Eii. AT = az
EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga; MT = megbiz-
hatésdgi tartomdny; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§; NNK = Nemzeti Népegészségligyi Kozpont;
WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vildg-
szervezet

Kozismert, hogy az egészségiigyi alapellitisban torténik
a legtobb orvos-beteg talilkozds Magyarorszagon, mas
fejlett orszagokhoz hasonléan. Abban sem lehet vita,
hogy az alapellitisban — legyen az egészségiigyi vagy
szocidlis ellatas — dolgozok jarvanyhelyzet idején ki kell,
hogy vegyék a résziiket a védekezésbdl, biztositaniuk kell
a rdjuk bizottak folyamatos ellatisat. Ez persze csak ak-
kor lehetséges, ha megfelel§ timogatas, védelem és in-
formdcié all rendelkezésre.

Magyarorszag gyorsan reagilt a COVID-19-pandé-
mia okozta fenyegetettségre, az operativ torzs 2020. ja-
nuar 31-én jott létre a 1012,/2020. (1. 31.) kormanyha-
tarozattal [1]. Az els§ regisztralt esetet marcius 4-én, az
elsé elhunyt beteget pedig mdrcius 15-én jelentették [2].
A jarvany megjelenése utdn, marcius 11-én veszélyhely-
zetet hirdettek ki: bevezették a kijarasi korlatozast, a ha-
tarok lezardsat, a nem feltétlentil sziikséges szolgaltata-
sok besziintetését, a személyek kozotti tavolsagtartast, az
igazolt fert6zotteknél a hatosigi karantén intézményét.

Mikozben a tarsadalom, a gazdasig egyes szektorai-
ban ,,megillt” az élet, az egészségiigyi cllitisok, a nyaj-
tott szolgaltatasok atszervezése is elindult. Miniszteri
utasitasok, rendeletek, jarvanyiigyi szabalyok sora jelent
meg, melyek a legkilonb6zEbb csatornikon jutottak el a
cimzettekhez. Az ellitérendszernek, ezen beliil az alap-
ellitasnak is rendkiviil rovid id6 alatt kellett alkalmaz-
kodnia a kialakult helyzethez.

Az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) mind a
COVID-19-jarvannyal, mind a jarvany idején nytdjtando
minimalis szolgéltatasokkal kapcsolatban ajanlasokat fo-
galmazott meg az orszagok szdmara [3-5]. A COVID-
19-jarvany elleni védekezésre valo felkésziilés sziikséges-
ségén tal a WHO felhivta a kormanyok figyelmét arra is,

hogy az egészségiigy erSforrasait tgy allokaljak, ha sziik-
séges tervezzék at, illetve vezessenek be Gj megoldaso-
kat, hogy az egyéb ok miatt bekovetkezd ellatisi sziik-
ségletek se maradjanak kielégitetlenek.

A jarvanytigyi veszélyhelyzetre az alapellitisban adott
valaszoknak szamos Osszetevore kellett reagilniuk, ide-
tartoznak a kovetkezdk: az tn. telehealth (telefonos vagy
videdkonzulticid) beemelése a napi gyakorlatba, legyen
sz6 haziorvosrdl vagy mas szakemberrdl olyan esetek-
ben, amikor az indokolt és megvalésithatd; online to-
vabbképzéseken valo részvétel; felkésziilés a jarvany esz-
kalal6dasara; tandcsadds a sziikséges infekcidkontrollal és
tavolsdgtartdssal kapcsolatban; a mentdlis egészséggel
kapcsolatos problémdk timogatasa.

Vizsgalatunk célja a COVID-19-jarviny kapcsin a
WHO altal megfogalmazott ajanlasok (megteleld, vila-
gos tdjékoztatds, a gyodgyszerellitottsig biztositdsa, a
rendelési idSk kiszélesitése, alternativ ellitasi moédok be-
vezetése — telehealth) haziorvosi ellaitérendszerben valo
érvényesiilésének felmérése volt. Vizsgiltuk tovabbd a
napi betegellatas egyes jellemzdit (betegforgalom, a lég-
uti betegek ellatasa, egyéb tevékenységek: javaslatos ké-
szitmények felirdsa, keresSképtelen dllomanyba vétel)
érint6 valtozasokat.

Modszer

2020. 4prilis 26. és majus 3. kozott hiziorvosok toltot-
ték ki onkéntesen, névteleniil a medukator.eu webolda-
lon elhelyezett, 26 tételt tartalmazé online kérddivet.
A kérdbivben rakérdeztiink a haziorvosi szolgalatok
egyes jellemzdire (a praxis elhelyezkedése, tipusa, az or-
vos életkora, neme); a COVID-19-jarvannyal kapcsola-
tos szakmai és egyéb szabalyokkal kapcsolatos ismeretek-
re; az informécids csatorndkra és ezek hatékonysigira; a
betegforgalom, illetve a rendelési id6 valtozdsdra; a tav-
konzultaciora valé felkésziiltségre, illetve ennek haszna-
latara; a l1éguti betegek ellatdsival kapcsolatos gyakorlat-
ra. Egyes kérdések esetében a valaszadok 5 pontos Likert-
skalan vélaszolhattak, hogy teljes mértékben, illetve
egyaltalan nem érzik hatékonynak, vagy értenek egyet.
Az adatok bemutatdsa dtlagokkal és részarinyokkal,
statisztikai értékelése pedig a hozzdjuk tartozé 95%-os
megbizhatosagi tartomanyokkal (MT) tortént.
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Eredmények

A kérdéivet 787 (287 férfi és 500 né) haziorvos toltotte
ki. A vizsgalatban részt vevé haziorvosok 4,9%-a a 40 év
alatti, 71,4%-a a 40-65 év kozotti, mig 23,6%-a a 65 év
feletti korcsoportba tartozott. A praxisok 54,7%-a fel-
nott, 21,6%-a vegyes és 23,6%-a hizi gyermekorvosi
szolgalat volt.

Az 5000 f&nél kevesebb lakost telepiiléscken a vizs-
gilatban részt vevS haziorvosok 26,8%-a, az 5000 és
15 000 {6 kozott lakossdgszam telepiiléscken a 18,3%-a,
a 15000 és 50 000 {6 kozotti lakossigszamu varosokban
a 15,5%-a, az 50 000 6 tolotti nagyvarosokban a 16,8%-a,
mig Budapesten a 22,6%-a praktizal.

A vilaszadok 44,6%-a érzi elegenddnek a tdjékoztatdst
a COVID-19-jarvannyal kapcsolatos teenddit illetGen.

A haziorvosok talnyomé tobbsége (96,6%) a jarasi
hivatal altal kiildott tajékoztatd e-mailekbdl értesiilt a
COVID-19-jarvannyal kapcsolatos feladatair6l. Szamot-
tevs emlités érkezett még a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont (NNK; 349), az Emberi Er6forrasok Miniszté-
riuma (EMMI; 211), illetve az Allami Egészségiigyi El-
lit6 Kozpont (AEEK; 206) honlapjairél mint forrdsok-
r6l. A COVID-19-jarvannyal kapcsolatos legfrissebb
eljardsrend megjelenésének idSpontjaval kapcsolatban
széles skalan (2020. januar 4.—majus 1.) érkeztek vala-
szok, egy nagyobb (aprilis 1.) és hdarom kisebb csticcsal
(marcius 16., dprilis 16., aprilis 20.).

A betegeknek a COVID-19-jarvany idején torténd
orvoshoz forduldssal kapcsolatos tdjékoztatdsa esetében
a lakoéhelyen torténd betegtdjékoztatissal a haziorvosok
20,8%-a (95% MT [18,00-23,68]) teljes mértékben elé-
gedett volt, mig a kozponti tdjékoztatist szignifikinsan
kevesebben (15,4%; 95% MT [12,85-17,89]) tartottik
teljes mértékben hatékonynak.

Minden haziorvos — életkoratdl fiiggetlenil — agy
gondolta, hogy a jarvany alatt barkinek (40 év alatt
69,2%, 95% MT [54,75-83,72]; 40-65 év kozott 66,4%,
95% MT [62,47-70,28]; 65 év felett 58,6%, 95% MT
[51,52-65,68]) rendelhet gyogyszert tivkonzulticié ke-
retében, a rendeletben megfogalmazott ,,krénikus stabil
allapott beteg” kitétellel szemben (40 év alatt 30,8%,
95% MT [16,28-45,25]; 40-65 év kozott 30,8%, 95%
MT [26,97-34,60]; 65 év felett 29,6%, 95% MT [23,01-
36,13]).

A rendelési idén a 40 év feletti orvosok 16%-a valtoz-
tatott (8% novelte, 8% csokkentette), mig a 40 év alatti
hdziorvosok 13%-a roviditett a rendelési idején, és csak
5%-uk rendelt a szokdsosndl hosszabb ideig.

Az atlagos napi betegforgalom szignifikins mértékben
csOkkent (1. dbra).

A jarvany el6tt szignifikinsan alacsonyabb volt a napi
atlagos betegforgalom Budapesten és az 50 000 £6 felet-
ti nagyvarosokban, mint az 5000-15 000 lakost telepii-
léseken.

A jarvany idején az dtlagos rendel6i esetszdm Buda-
pesten 8,5 6 (95% MT [6,42-10,62]), a 15-50 000 {6

EREDETI KOZLEMENY

70

60 T

50 -

40 -

Atlag

30 -

20 -

10 -

65 év feletti
haziorvosok

40-65 év kozotti
haziorvosok

40 év alatti
haziorvosok

M jérvéany el6tt M jarvany alatt

1. 4bra | Atlagos napi betegforgalom a jérvany el6tt és alatt

kozotti lakossigszamu telepiiléseken 9,4 {6 volt (95%
MT [6,84-11,96]), ami szignifikinsan alacsonyabbnak
bizonyult az 5000-15 000 {§ lakossigt teleptilések dtla-
gos 15,0 (95% MT [12,68-17,38]) {6s betegforgalmi-
hoz képest.

A betegek otthondban tortént atlagos heti litogatdsok
szdma is szignifikins mértékben csékkent a 40-65 ¢év ko-
zotti (a jarvany eléte: 8,3, 95% MT [6,70-9,92]; a jar-
vany idején: 1,5, 95% MT [0,86-2,21]), illetve a 65 év
feletti (a jarvany elétt: 7,5, 95% MT [4,69-0,34]; a jar-
vany idején 1,0, 95% MT [0,11-2,30]) haziorvosok ese-
tében.

A jarvany idején a 40 év alatti haziorvosok 35,9%-a, a
40-65 ¢év kozottiek 39,0%-a, mig a 65 év telettick 22,6%-a
fogadott léguti tiinetegytittessel rendelkezd pacienseket
—az utdbbi két korcsoport esetében szignifikinsan keve-
sebben.

Tertileti bontdsban a 1éguti betegek fogadasaban szig-
nifikans kiilonbség Budapesten, az 50 000 £6 feletti varo-
sokban, illetve az 5000 4§ alatti telepiiléseken mutatko-
Zott.

A COVID-19-gyanus betegeknek kért teszt eredmé-
nyérdl a praxisok 55-63%-a kapott visszajelzést. Ebben a
tekintetben jelentds tertileti kiilonbség nem volt tapasz-
talhat6. Ugyanakkor a 65 év feletticknek csak a 46,6%-a
(95% MT [40,45-52,771]) értesiilt az eredményekrdl, a
40 év alattiak 71,5%-0s (95% MT [58,06-85,01]), illetve
a40-65 évkozottick 62,7%-0s (95% MT [59,20-66,31])
visszajelzési ardnyaval szemben.

Az 50 000 {6 feletti telepiiléscken dolgozéd orvosok
praxisaiban dtlagosan 0,4 6 (95% MT [0,09-0,64]), az
5000-15 000 6 kozotti telepiiléseken 0,3 {6 (95% MT
[0,10-0,621), mig a 5000 {6 alatti telepiiléseken 0,4 £6
(95% MT [0,17-0,60]) volt igazolt COVID-19-beteg,
ami szignifikdnsan kevesebb a Budapesten tapasztalt ada-
tokhoz képest: 1,1 (95% MT [0,86-1,33]).
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2. abra | Alégati tiinetekkel rendelkezd paciensek fogaddsa a praxisban

A valaszadok jelentSs tobbsége (87%) technikai szem-
pontbdl kellGen felkésziiltnek érzi a praxisat a tavkonzul-
tacids szolgaltatasok nyajtasira. A 40 év alattiak kozel
18%-a nem tartja alkalmasnak tavkonzultacidra a praxist
technikai szempontbdl.

A valaszadok szignifikinsan gyakrabban értettek teljes
mértékben egyet azzal, hogy az orvos-beteg talilkozi-
soknak a jov6ben szakmailag és a finanszirozoé altal is el-
fogadott maddja legyen a tivkonzulticid — telepiiléstipus

1. tiblizat
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és korcsoport szerinti bontastél figgetlendl (2. dbra).
Budapesten a haziorvosok 47,8%-a (95% MT [40,41-
55,09]), az 50 000 {6 feletti nagyvarosokban 53,0%-a
(95% MT [44,52-61,54]), a 15 000-50 000 6 lakossa-
gt telepiiléseken 51,6%-a (95% MT [42,77-60,51]), az
5000-15 000 f6 lakossagu teleptiléseken 46,5%-a (95%
MT [38,38-54,67]), mig az 5000 {6 alatti teleptiléseken
52,6%-a (95% MT [45,87-59,34]) fogadn4 el a tivkon-
zultaciot mint jovébeli betegellatasi format.

Hasonl6 egyetértd eredmény sziiletett azzal a javaslat-
tal kapcsolatban, hogy a stabil allapott krénikus betegek
szdmdra a receptirds a tovibbiakban is legyen lehetséges
tavkonzulticié alapjan 6 hoénapon keresztill (1. tdb-
ldzat).

A 65 év felettiek 30,6%-a (95% MT [24,10-37,27])
szignifikdnsan alacsonyabb aranyban timogatja, hogy to-
vabbi tevékenységek — keresGképtelen dllomany igazo-
lasa, a szocidlis ellitishoz sziikséges igazolasok, egyéb
igazoldsok — véglegesen dtkertiljenek az tn. nem kontak-
telldtdsi korbe, mint a 40-65 év kozotti (55,8%, 95% MT
[40,73-48,95]), illetve a 40 év alatti (53,8%, 95% MT
[38,20-49,49]) haziorvosok.

Megbeszélés

A COVID-19-jarvany eltéré mértékben ugyan, de a vildg
minden pontjan probatétel elé dllitotta az orszigok egész-
ségiigyi ellitérendszereit. A WHO Eurépai Regiondlis
Iroddja dltal 2020. 4prilis 18-dn kiadott irinymutatis egy-
értelmd, vildgos ajanlast fogalmazott meg arrél, hogy a
COVID-19-jarvany idején mely teriiletekre kell f6kuszal-
niuk az egyes egészségiigyi rendszerecknek annak érdeké-

Az ,Egyetért-e azzal, hogy a stabil dllapott krénikus betegek szdmdra a receptirds a tovabbiakban is legyen lehetséges tivkonzultici6 alapjin 6 héna-

pon keresztiil?” kérdésre adott valasz korcsoportos és tertileti bontisban

Egyiltalin nem Inkabb nem Igen is meg nem is Inkdbb igen Teljes mértékben
El6forduldsi gyakorisig El6forduldsi gyakorisig — El6forduldsi gyakorisag — El6fordulasi gyakorisig — ElGfordulasi gyakorisdg
(95% MT) (95% MT) (95% MT) (95% MT) (95% MT)
40 év alatti 10,26% 0,00% 2,56% 15,38% 71,79%
haziorvosok (0,73-19,78) (0-0) (0,01-7,52) (4,06-26,71) (57,67-85,92)
40-65 ¢év kozotti 3,38% 3,38% 9,07% 16,37% 67,79%
haziorvosok (1,89-4,88) (1,89-4,88) (6,70-11,45) (13,31-19,43) (63,93-71,606)
65 ¢év feletti 4,30% 3,23% 9,68% 17,74% 65,05%
haziorvosok (1,39-7,22) (0,69-5,77) (5,43-13,93) (12,25-23,23) (58,2-71,91)
Budapest 5,62% 1,69% 8,99% 17,42% 66,29%
(2,24-9,00) (0,02-3,58) (4,79-13,19) (11,84-22,99) (59,35-73,24)
Nagyviros 2.27% 6,82% 4,55% 9,09% 77.27%
(50 000 £& feletti) (0,03-4,82) (2,52-11,12) (0,99-8,10) (4,19-14,00) (70,12-84,42)
15 000-50 000 2,46% 4,10% 9,84% 18,03% 65,57%
lakost telepiilés (0,03-5,21) (0,58-7,62) (4,55-15,12) (11,21-24,86) (57,14-74,00)
5000-15 000 lakost 4,17% 1,39% 12,50% 12,50% 69,44%
telepiilés (0,9-7,43) (0,05-3,30) (7,10-17,90) (7,10-17,90) (61,92-76,97)
5000 f6 alatti 4,27% 2,84% 8,53% 22,75% 61,61%
telepiilés (1,54-6,99) (0,6-5,09) (4,76-12,3) (17,09-28,41) (55,05-68,17)

MT = megbizhatésagi tartomany
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ben, hogy mikozben eréforrasokat szabaditanak fel a jar-
vany egészségi kovetkezményeinek elharitisira, az
alapvet§ egészségiigyi szolgaltatdsok se maradjanak el [5].

Mikozben a WHO-ajanlds az egyértelmt, vilagos
kommunikacié sziikségességére hivja fel a figyelmet, a
vizsgilt id6szakban harom eljarasrend, egy eljarasrend-
del kapcsolatos ajanlds, négy miniszteri utasitas, négy ta-
jékoztatd csomag, egy kézikonyv jelent meg, melyek az
NNK-t6l a jarasi tiszti fGorvosok, illetve a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) elektronikus
postiin keresztiil jutottak el a praxisokba, tovibbd a kor-
manyzati portilokon jelentek meg (2. tablizat). Tobbek
kozott ebbsl — az egycsatornas, viligos kommunikdcio
hidnyabdl — adédhat a valaszadok tdjékozatlansiga és a
legfrissebb (értsd: a felmérés idején) eljardsrend megjele-
nésének ideje koriili bizonytalansag a valaszokban. A be-
tegeknek a jarvany idején torténd orvoshoz forduldssal

2. tiblazat
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kapcsolatos tdjékoztatdsa tekintetében is latnak hidnyos-
sigokat a hdziorvosok. Kunin és mtsai egy 2013-ban
megjelent, az alapellitisnak a pandémids helyzetek okoz-
ta kihivasokra adott valaszait elemzd, szamos kozleményt
teldolgozo6, 6sszefoglald kozleményiikben szintén arra a
jelenségre mutatnak ra, hogy az egyik legnagyobb prob-
1émat az informdcié hidnya okozza [6].

Az informécidk elégtelenségére mutat ra az is, hogy a
hdziorvosok szerint a jarvany alatt tivkonzultici6 kereté-
ben barki szimadra rendelhet6 gyégyszer, mikdzben a vo-
natkozdé rendelet [7] csak a ,,krénikus stabil dllapota be-
teg” szdmdra teszi ezt lehet6vé. A WHO aldhtizza a
betegek gydgyszeres terdapidja biztositasinak fontossagat
a gyogyszerek felirdsatdl azok kivaltisiig. Kiemelendd
¢bbdl a szempontbdl, hogy az Gn. szakorvosi javaslatra
irhaté készitmények érvényessége automatikusan meg-

A haziorvosi szolgilatok tevékenységeit meghatiroz6, COVID-19-jarvinnyal kapcsolatos hivatalos dokumentumok listdja 2020. februar 25. és dprilis

22. kozott
Ditum Dokumentum cime Szerz6 Felado
februar 25.  Eljarasrend a 2020. évben azonositott 4j koronavirussal kapcsolatban NNK NNK
(felderités, azonositas és jelentés) 2020. februar 25.
marcius 13.  Csekklista a hiziorvosok szimdra a COVID-19-fert6zésre gyanas betegek NNK NNK
megitéléséhez
marcius 16.  Téjékoztatd az 4j koronavirus-betegséggel (COVID-19) kapcsolatban EMMI Eii. AT NEAK
marcius 17.  Tdjékoztatok: gydgyszerkiviltasi lehetSségek, maszkviselés, helyes kézmosds, EMMI Eii. AT NEAK
helyes kohogés, otthoni karantén, 12 pont a COVID-19 ellen.
Hogyan 6vja meg sziileit, nagysziileit? —a COVID-19-virusfert6zéssel kapcsolat-
ban, tdjékoztaté munkaltatdi lehet8ségekhez — a COVID-19-virusfertSzéssel
kapcsolatban
marcius 21. Az EESZT hasznilata a veszélyhelyzet idGtartama alatt EMMI-miniszter NEAK
mércius 21. A héziorvosok rendelési rendjének optimalizalisa — a COVID-19-virusfertézés-  EMMI Eii. AT NEAK
sel kapcsolatban
marcius 23.  Tdjékoztatd levél hiziorvosoknak keresGképtelenségi igazoldsok kidllitasarol EMMI NEAK
marcius 25.  Haziorvosi szolgalatok aktudlis elérhetGsége NEAK NEAK

marcius 26.

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégiuma Haziorvostan Tagozatanak
ajanlisa a COVID-19-eljdrdsrenddel kapcsolatban

EMMI-miniszter

www.aeek.hu

marcius 26.

Miniszteri utasitds a hdziorvosi és a hazi gyermekorvosi alapellatds mikodésének
vonatkozasiban a rendkiviili helyzetben

EMMI-miniszter

marcius 26.

Eljarasrend a 2020. évben azonositott 4j koronavirussal kapcsolatban
(kovetendd jarvanytigyi és infekcidkontroll-szabalyok) 2020. marcius 16.
Uj koronavirus (COVID-19): téjékoztatds otthondban valé jérvanyiigyi
megfigyelésrdl.

Halottakkal kapcsolatos rendelkezések

NNK

NNK

marcius 26.

A 2020. évben azonositott Gj koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fert6zések
(COVID-19) megel&zésének és terapidjanak kézikonyve

EMMI

https: //koronavirus.
gov.hu

marcius 30.

Miniszteri levél — Az alapelldtasban kialakitandé 6sszevont betegellité kozpontok

EMMI-miniszter

aprilis 01. Eljarasrend a 2020. évben azonositott 4j koronavirussal kapcsolatban NNK NNK
(kovetendd jarvanytigyi és infekciokontroll-szabalyok) 2020. mdrcius 31.

aprilis 10. Kommunikaciés tablik NEAK NEAK

aprilis 22. Miniszteri utasitas kiegészitése, 2020. 04. 15. EMMI-miniszter NEAK

EMMI = Emberi Er6forrisok Minisztériuma; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; EESZT = Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatasi Tér;
Emmi Eii. AT = az Emmi Egészségiigyért Felelés Allamtitkdrsiga; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld; NNK = Nemzeti Népegész-
ségiigyi Kozpont; SARS-CoV-2 = stlyos akut [éguti tiinetegytittest okozd koronavirus-2
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hosszabbodott a jarviny idején, igy az esetek nagy rész-
ében ebben a korben nem allhatott el probléma.

A WHO ajanlasaban szerepel a rendelési id6k kiszéle-
sitése is: a praxisok egy részében ez megval6sult, mig
midsokban inkabb szdkiilt; kozponti irinymutatds ebben
a kérdésben nem volt.

A ,,Maradj otthon!” jarvanyiigyi kommunikaci6 ered-
ményének koszonhetéen a praxisok forgalmi adatai
2020. aprilis hénapban az el6z6 év azonos id&szakihoz
képest Osszességében 20-25%-o0s visszaesést mutattak.
Ez els6sorban a napi személyes betegforgalom szignifi-
kans csokkenésébdl adédott. Budapesten és a nagyobb
varosokban a jelentésen alacsonyabb személyes megjele-
nés mogott az dllhat, hogy az itt él6k kockizatosabbnak
itélték meg a rendeli megjelenést, tekintettel arra, hogy
a jarvany okozta megbetegedések kezdetben elsGsorban
Budapestet és a nagyobb varosokat érintették; a kisebb
telepiilések lakoi kevésbé érezték kockazatosnak a rende-
16k felkeresését.

A betegek otthondban tortént ellatds heti esetszama is
szignifikins mértékben csokkent a jarvany idején. A 65
év feletti haziorvosok szamdra a miniszteri utasitds a sze-
mélyes orvos-beteg talilkozasok keriilését, tivkonzulta-
ci6 tartasat ajanlotta. Ennek ellenére az ebbe a korcso-
portba tartozé haziorvosok is fogadtak betegeket, sGt
kozel egynegyediik l1éguti tiinetes beteggel is talilkozott,
kitéve magukat a megfert6z6dés kockazatinak. Nem
igazolodott az a feltételezésiink, hogy ennek hatterében
esetleg teriileti differenciak is allnanak, nevezetesen hogy
kisebb lakossagu teriileteken az esetleges orvoshiany mi-
att maradhattak tavol az idésebb hdziorvosok a szemé-
lyes rendeléstdl. Sokkal inkabb a technikai felkésziiltség
és a tapasztalatlansag, a kozponti timogatis hianya jatsz-
hatott szerepet ebben. A betegellatis folytonos biztosita-
sa érdekében a COVID-19-jarvany alatt Ausztrilidban
fokozatosan nyitottdk ki és tették technikailag is elérhe-
tévé az egészségiigyi szolgaltatok szamara az Gn. ,tele-
health” megoldasokat (elsésorban videdkonzulticio,
elektronikus recept stb.). A 70 év feletti vagy egyéb ok
miatt vulnerabilis ellitok szamara biztositottak, hogy a
betegellatis teljes folyamata ilyen korilmények kozott
torténjen [8].

A COVID-19-gyanus betegeken végzett tesztek ered-
ményeinek leleteivel kapcsolatban szimos bizonytalan-
sagrol szamoltak be a haziorvosok. Nem épiilt ki a visz-
szajelzések hatékony rendszere egészen a legutdbbi
id6kig, igy nem meglepd, hogy a 65 év feletti hiziorvo-
sok szdmdra gondot jelenthetett az adatok beszerzése.
A vizsgilatban részt vev$ orvosok praxisaiban igazolt
COVID-19-betegek el6fordulasa korrelalt a hivatalosan
kommunikalt adatokkal, miszerint Budapest és Pest me-
gye volt a legfert6zottebb régid az orszagban.

A WHO qj platformok (telefonos, illetve videékon-
zultdcidk) haszndlatt is javasolja jarvanyhelyzetben. A
vizsgalatban részt vevék jelentSs tobbsége kellGen felké-
sziiltnek érzi magidt, technikailag alkalmasnak tartja pra-
xisat a tavkonzulticios szolgaltatasokra. Ez elsGsorban a
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vonalas és mobiltelefon, illetve az elektronikus posta
hasznalatit jelenti, de nem elhanyagolhaté a valamilyen
¢16képes online kapcsolatot (példaul skype, zoom, hang-
outs) haszndlok arinya.

Az ellatas modjanak jarviny okozta véltozasai vélhetd-
en nem mulnak el nyomtalanul [8, 9]. A valaszadok je-
lent&s tobbsége egyetért azzal, hogy az orvos-beteg ta-
lilkozasoknak a jov6ben szakmailag és a finanszirozo
altal is elfogadott mddja legyen a tavkonzulticid. A meg-
kérdezett haziorvosok timogatjik, hogy a stabil dllapota
krénikus betegek szamdra a receptirds a tovabbiakban is
legyen lehetséges tavkonzulticié alapjan 6 hénapon ke-
resztil. A tivkonzulticié minden bizonnyal megmarad a
jovGben is, segitve az ellatishoz valé hozzaférést, a haté-
konysigot vagy éppen csokkentve a koltségeket. Ugyan-
akkor figyelni kell az esélyegyenl@ségre is, hiszen az in-
formaciok egy jelentSs része a lakossig egyes rétegei
szamdara nem érhetdk el online; figyelni kell arra, hogy a
nem kielégitd szocidlis statusztak se maradjanak ki az el-
latasbol. Monitorozni kell azt is, hogy a négyszemkozti
orvos-beteg talilkozasok szdmanak csokkenése milyen
hatdssal van példaul a daganatos betegségek korai diag-
noézisara [9]. Taldn ilyen okok is szerepet jatszhattak ab-
ban, hogy a 65 év feletti hiziorvosok kevésbé tamogatjak
egyes tevékenységek végleges tn. nem kontaktellatasi
korbe kertilését.

Kovetkeztetések

A COVID-19 okozta pandémia az egészségiigyi ellato-
rendszer mindennapos mikodésében, igy a hdziorvosi
munkdaban is jelentés viltozasokat hozott. Pandémids
helyzettdl fuggetleniil sziikséges megteremteni és mu-
kodtetni azt a csatornat, amelyen vilagos, egyértelmd, jol
definialt informdciék érkeznek. A haziorvosok a jovében
is szivesen latnak a tivkonzultaciét a napi gyakorlatban
egy jelentGsen bévitett esetkorrel, gydgyszerfelirasi kom-
petenciaval egyetemben. A jarvany okozta pozitiv ta-
pasztalatokat nem szabad elvesziteni, a posztpandémidas
idGszakban is hasznilnunk kell Sket.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve az ez-
zel kapcsolatos barmilyen jellegli munka nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegoszrds: A kérdSiv elSkészitése, adat-
gytjtés: Sz. J., T. F. A kérdGSiv online formaba ontése:
V. P. Adattisztitas, adatelemzés: Cs. O., V. P. Statisztika:
Cs. O. A cikk megszovegezése, irodalomkutatas: V. D.,
T. F. A szoveg tartalmi, formai, statisztikai ellenérzése,
korrekcidja: K. L. Az abrak elkészitése: Cs. O., Sz. J.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Ad calamitatem quilibet rumor valet.”
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