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SZEMELYI MINIMUMFELTETELEK MEGVALOSULASA
A FEKVO- ES JAROBETEG-SZAKELLATASBAN

Sziics Zsuzsanna MSc, Bartha Kinga MSc
MDOSZ Tudomdnyos Bizottsdg

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetseége 2015
februarjaban felmerést végzett a hazai, &llami finanszi-
rozasu, fekvo- és jarobetegeket egyarant ellatd intéz-
ményekben, egyuttmikodve a Magyar Egészségligyi
Szakdolgozoi Kamara Orszégos Dietetikai Tagozatéval,
a Dietetika, Human Tépléalkozasi Tagozat/Tanéaccsal és
a Mindségligyi Vezet6 Dietetikussal. A felmérés célja az
volt, hogy a 73/2013. (XII. 2.) EMMI rendeletben szabé-
lyozott, a jarédbeteg-szakellatas keretein belil nyujtott di-
etetikai szolgaltatas megvalésitasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételek megvalésulésat ellendrizze. A kérdsi-
ves felmeérésben 6tvennégy egészségligyi intézmény vett
részt. Az esetek 90 szdzalékdban a jarobeteg-szakellatast
az intézményben dolgozé dietetikusok atcsoportosita-
saval, vagyis munkaidejik jaro- és fekvébeteg-ellatas
kozotti megosztasaval oldjak meg. Tizenhat intézmény
esetén a rendeletben meghatdrozottnal csupan révidebb
idétartamban &ll rendelkezésre dietetikai tanacsadas.
Tovébbi 6t intézményben egyaltalan nem hozzaférhetd a
taplalkozastudoméanyi szakrendelés, mig harminckét in-
tézmény esetében a dietetikai szakellatas finanszirozasa
nem megoldott. A 73/2013. (XII. 2.) EMMI rendeletben
rogzitett, a dietetikai szakellatasra vonatkozé személyi
minimumfeltételek, feltételezhetéen a finanszirozéas hia-
nyossagai miatt, csak részben valdsulnak meg.

A dietetikai tevékenység személyi minimumfeltételei-
nek szabdlyozasa a fekvobeteg-szakelldtasban mar 2003 ota
rendezett, azonban a tevékenység jarobeteg-szakellatdsban
valé megvalosuldsat tamogatd jogszabaly csak 2013-ban
sziletett meg. A rendelet hatalybalépését kovetéen a Magyar
Dietetikusok Orszégos Szovetsege felmeérést végzett a hazai
egészségligyi intézményekben abbol a célbol, hogy a jogsza-
balyban eléirtak megvalosulaséarol képet kapjon.
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1. abra A felmérésben részt vett intézmények megoszidsa
mukodeési teriiletiik alapjdn

Médszer és minta

A vizsgdlatban otvennégy egészséglgyi, a fekvo- és a
jarébeteg-szakellatas tertiletén muikodd intézmény adatait
kérdéives modszerrel vettiik fel 2015 februarjédban. Ez a szam
a hazai, allami kézben 1év¢ intézmények kortilbelil a fele. A
felmérésben részt vett intézmények megoszlasat a mikodési
tertilet és a foldrajzi elhelyezkedés alapjan az 1. és a 2. abra
szemlélteti.

Az adatok rogzitése Excel 2003 programban tortént sze-
mélyi rekordok forméjéban. A programbdl minden személyi
rekordot SPSS statisztikai programcsomag szdméra konver-
taltunk, és statisztikai elemzéseket végeztik.

Eredmények

A kérdoivet kitolts intézményekben 6sszesen 317 diete-
tikust foglalkoztatnak; 94 szézalékukat heti 40 6rds munka-
idében, mig 5,6 szazalékukat heti 40 6randl révidebb idétar-
tamban. A jarébeteg-szakellatdsban a dietetikusok csaknem
30 szazaléka vesz részt, azonban a kitoltott kérddivek alap-
jan nem valaszthato szét egyértelmiien a dietetikusok mun-
kaidejének megoszldsa a jaro- és fekvébeteg-szakellatas
kozott ama intézmények esetén, ahol a ketté parhuzamo-
san mukodik. Az intézményekben muksods leggyakoribb
jarébeteg-szakrendelések a diabetolégia, a kardiolégia és a
gasztroenterologia.

Dietetikai szaktanacsadas a fekvibeteg-ellatasban

A dietetikai szakellatds személyi minimumfeltételeit a
fekvébeteg-ellatadsban a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
szabdlyozza. Eszerint: ,Minden fekvébeteg-szakellatast nyuj-
to egészségligyi szolgéltaténak az dgyszamtol fliggetlentl 1
f6 dietetikus végzettségl élelmezésvezetdt és 1 {6 dietetikust,
valamint 100 agyanként 1 f¢ dietetikust kell biztositania.”

A felmérésben részt vett 6tvennégy egészséglgyi intéz-
ményben az 6sszes dgylétszdm 38 394. Az intézmények 0sz-
szes &gylétszdmadra vonatkoztatva 4tlagosan 0,8 dietetikus
jut 100 agyra. A személyi minimumfeltételek az intézmények
61%-ban valdsulnak meg.

O Nyugat-Dunantul

B Kozép-Dunantdl

[[] Dél-Dunantul

] Kézép-Magyarorszag
- Eszak-Magyarorszag
[ Eszak-Alféld

[l Dél-Alfsid

|:| nem valaszolt

2. abra Az intézmények foldrajzi elhelyezkedésének megoszidsa
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3. dbra Az egy dietetikusra juté dgyszam megoszldsa a
felmérésben részt vett intézmények esetén

Az egy fére jutd atlagos agylétszdm az észak-alfoldi régi-
Oban a legnagyobb, mig K6zép-Magyarorszagon a legkisebb,
az atlag tekintetében egyedil ez utébbi régio felel meg a jog-
szabalyi eléirdsoknak. Az intézményi szinten végzett elem-
zés szerint a személyi minimumfeltételek leginkédbb a min-
taban szerepld kozép-magyarorszagi régiéban megtalalhatod
intézményekben teljestlnek. Itt az 6sszes felmért intézmény
megfelel a rendelet eléirasainak. Legnagyobb mértéki a jog-
szabalyi kovetelményektdl negativ iranyban valo eltérés az
észak- és a dél-alfoldi régidban; az el6bbi esetében az sszes
vizsgalt intézmeény, mig az utobbi esetében csaknem 70 szé-
zalék dietetikushiannyal kiizd. A nyugat-dunantuli régidban
az intézmények felében, mig Kozép- és Dél-Dundntulon, va-
lamint Eszak-Magyarorszagon a felmérésben részt vett intéz-

dtlagosan heti 11 ¢ra dietetikai szakellatés all rendelkezésre.
A dietetikai szakellatasra vonatkozo személyi minimumfel-
tételeket a jarobeteg-ellatdsban a 73/2013. (XII. 2.) EMMI
rendelet irja el az adott intézményben mikodé szakrende-
1ések tipusa és szdma alapjan. Eszerint heti 4-6 éra dietetikai
tanacsadés sziikséges, ha a kovetkezék kozul egy szakren-
delés tuzemel: diabetolégia, endokrinologia, nefroldgia vagy
gasztroenteroldgia. Ebbe a kategéridba a felmérésben sze-
replé intézmények koztl csupan hdrom tartozik, itt a diete-
tikal tandcsadéas 4atlagos idétartama heti 7,6 ¢ra. Régionkénti
bontésban a harom intézménybdl egy a nyugat-dunéntuli ré-
gidban helyezkedik el, itt a dietetikai tandcsadas heti 16 ora-
ban &ll rendelkezésre, mig a maradék két intézmény a Kozép-
Dunéantulon talalhato, esetiikben heti 2, illetve 5 érédban van
a dietetikai szakrendelés.

A rendelet eléirdsai szerint heti 8-12 ¢ra dietetikai szak-
tan&csadésra van sziikkség abban az esetben, ha legalabb két
szakrendelés Uizemel a kovetkezdk kozil: diabetologia, bel-
gyogyaszat, endokrinologia, gasztroenterologia, nefroldgia,
kardiologia, tidégyogyaszat, klinikai onkoldgia, allergologia,
klinikai immunolégia, csecsemé- és gyermekgyodgyaszat,
szulészet- és ndégyodgyaszat, sebészet és rehabilitdcios medi-
cina. A felmért intézmények kozul 44 tartozik ebbe a kate-
goridba. Itt a dietetikai szakrendelés atlagos id6étartama 11,3
ora/hét. Az atlagos heti éraszam legnagyobb az észak-alfoldi
régioban, mig legkisebb Kozép-Magyarorszagon. A dietetikai
szakrendelés 4tlagos, heti id6tartamat régiok szerinti bontés-
ban a 2. téblazat foglalja dssze.
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1. tablazat Egy f6re jut6 dgyszdm alakuldsa régionként, - 9 S8 LKE) £ E =

intézményi bontdsban
N 3 3 0 7 0 1 2
100 dagy/1 f6, ahol min. 100 dgy/-0,81 f6, max. 100 dgy/+0,75 f6 (50%) | (42%) (58%) (33%) | (33%)

<100 dgy/1 {6, ahol min. 100 dgy/+1,05 f6, max. 100 dgy/+3 f6 Atlag

>100 dgy/1 f6, ahol min. 100 dgy/-11 f6, max. 100 dgy/-1,04f5 ora/ | 33 | 36 | o | 44 | o 4 | 62

(—eléjel = a rendeletben meghatdrozottakhoz képest hidnyzo hét

dietetikusok szdma, + eléjel = a rendeletben meghatdrozottakhoz
képest mutatkozo munkaerétébblet)

Dietetikai szakrendelés a jarobeteg-szakellatasban

A visszakapott 54 kérdéivbol 47 volt értékelhetd. A jaro-
beteg-szakrendelés keretein belul a felmért intézményekben

3. tablazat Ama intézmények regiondlis megoszidsa, ahol a
rendeletben meghatdrozott feltételeknél révidebb idétartamban dil
rendelkezésre dietetikai szakelldtds

Problémat jelent, hogy 16 intézmény esetén (a teljes minta
36 szadzalékandl) csupén a rendeletben meghatérozottnal ro-
videbb idétartamban &ll rendelkezésre dietetikai tanacsadés.
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Ebbdl a szempontbél a Dél-Dunantul és Eszak-Magyarorszag
kivételével az 6sszes regio érintett (3. tablazat). Tovabbi 6t in-
tézményben (ez a teljes minta 11 sz&zaléka) egyaltalan nem
hozzaférhetd dietetikai szakrendelés. Nem elérhetd dietetikai
szaktandcsadds bizonyos intézményekben a dél-dunéntu-
li, az észak-magyarorszagi, valamint a dél-alfoldi régiéban.
Leginkabb érintett a dél-dunéntuli régio, ahol a felmért in-
tézmények 40 szizalékaban nem hozzaférheté a taplalkozasi
tanacsadéas (4. tablazat).
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4. tablazat Ama intézmények megoszidsa regiondlis bontdsban,
ahol nem elérheté dietetikai szakrendelés

A jarébeteg-szakrendelés dietetikai ellatdsat az intézmé-

] Genetika

nyek 90 szdzalékdban a dietetikusok atcsoportositasaval old-
jak meg ugy, hogy munkaidejiket megosztjék a fekvé- és a
jarébeteg-szakellatas kozott.

A dietetikai szakellatds finanszirozdsa a

jarébeteg-szakrendelésben

Az 6sszesen 49 értékelhetd kérdéivbol kiderdl, hogy az
esetek 65 szdzalékaban (32 intézményben) a dietetikai szakel-
latas finanszirozdsa nincs megoldva. Ama intézményekben,
ahol a finanszirozds nem megoldott, 6sszesen 188 dietetikust
foglalkoztatnak, ebbdl 174 {6t teljes munkaidében. A dieteti-
kai szakellatdshoz valé hozzaférést a szakemberek munka-
idejének jaro- és fekvobeteg-elldtas kozotti megosztasaval
oldjak meg. fgy a minimumfeltételek megvaldsulasa sertil.

Osszefoglalas

Felméréstink szamos hidnyossagra mutatott r4 a diete-
tikai személyi minimumfeltételek megvaldsuldsaval kap-
csolatban. E hidnyossagok hatterében feltehetéleg jorészt a
finanszirozas elégtelensége &ll.

AZ ANGIOTENZIN-KONVERTALO ENZIM
(ACE) GENVALTOZATAINAK SPORTELETTANI
VONATKOZASAI ES HATASA A MAGAS
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A szervezet egyik vérnyomas-szabélyozé rendszere a
RAAS (renin—angiotenzin—aldoszteron rendszer), amely-
nek eleme az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE). A
magas ACE-szintet dsszefliggésbe hoztak tébbek kozott
a magas vérnyomassal, de a vesekarosodéssal, a stro-
ke gyakori el6forduldsaval vagy az Alzheimer-kérral is.
Kétféle génvaltozata ismeretes, a D és az [ allél. A D allél
esetében magasabb ACE-szint jellemzd, emellett ismert
sportélettani vonatkozédsa, hogy megnoveli az izmok hi-
a nagyobb izomtémeg az eréorientalt sportagakban eld-
nyos tulajdonsagnak szamit, igy ezekben a sportdgakban
tobb a D allélt hordozd egyén, mint az atlagpopulacioban.
Az egészseges taplalkozasra vonatkozo irdnyelvek a spor-
tolok kiilonbozé igényei alapjan moédosulhatnak, az ACE
gen vizsgalataval az [ vagy D allél - igy a magas vérnyo-
mas rizikojanak és az egyeéni sportélettani jellemz6knek
is - ismeretében még inkabb egyénre szabhatok.

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS)

A renin—angiotenzin—aldoszteron rendszer (RAAS) a
szervezet egyik legfontosabb révid és hosszu tavu vérnyo-
maés-szabalyoz6 mechanizmusa. A rendszer angiotenzinogén
nevU fehérjéje a majban termelédik, beléle a vesében képzo-
do renin enzim angiotenzin I-et hoz létre. Az inaktiv angio-
tenzin [-et az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE) alakitja at
aktiv formdv4, az angiotenzin II-vé. Az angiotenzin II legfon-
tosabb hatésa, hogy érsziikité, igy a vérnyomas emelkedését
okozza, illetve fokozza az aldoszteron hormon termelését is,
s ez csokkenti a vizeletlritést és noveli a Na+ visszasziva-
sat, igy szintén a vérnyomés emelkedését eredményezi. Az
angiotenzin Il ezen kiviil fokozza a véralvadast és a vérle-
mezkék aggregaciojat. Az ACE az aldoszteronnal ellentétes
hatésu bradikinin hormon lebontésaban is szerepet jatszik
(1). Jelen kozleményben a szerzék az ACE-val foglalkoznak
részletesen.

Az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE)

Mivel az ACE befolyasolja a keringésben jelen levé angi-
otenzin II mennyiségét, ezért a normalisnal nagyobb meny-
nyiségben jelen levé ACE hatéséra a vérnyoméas emelked-
het. A vérnyomas emelkedése (2) mellett megfigyelték, hogy



