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A betegellátás szerkezetére és mûködésére ható
egészségpolitikai döntések a dietetikai szakellátás és a
betegélelmezés területén is változásokat hoztak. A gyó-
gyító-megelôzô egészségügyi ellátáshoz elengedhetetlen
a megfelelô, tudományos evidenciákra épülô szakmai
alap, a jogszabályi háttér, valamint a személyi, tárgyi, fi-
nanciális feltételek. A Magyar Dietetikusok Országos
Szövetsége és a Magyar Mesterséges Táplálási Társaság
2007 ôszén végzett felmérése is alátámasztja azt a tényt,
hogy a feltételek bármelyikének változtatása hatással
van az egyéb alapvetô körülményekre is.

The changes of the health policy had an effect on the
structure and operation of the health care system includ-
ing the dietetic counselling, hospital catering and diet.
The medical preventive health care needs sufficient pro-
fessional principle based on scientific evidences, legisla-
tive provision, and adequate personal, material and
financial conditions. Our survey proves that the changes
of any conditions have an effect on other circumstances.

BEVEZETÉS

A 2007 folyamán meghozott, a betegellátás szerkezetére
és mûködésére vonatkozó egészségpolitikai döntések a
dietetikai szakellátás és a betegélelmezés területén is válto-
zásokat hoztak. Az aktuális helyzet feltárása érdekében a Ma-
gyar Dietetikusok Országos Szövetsége (MDOSZ) összefo-
gott az orvosokat és egyéb egészségügyi szakembereket
tömörítô Magyar Mesterséges Táplálási Társasággal
(MMTT), hogy felmérje a szakmapolitikai rendelkezések hatá-
sát a kórházélelmezésre. Vizsgálatunk arra irányult, hogy az
MDOSZ 2002-es ill. 2005-ben a Magyar Egészségügyi Szak-
dolgozói Kamarával (MESZK) közös felméréseinek eredmé-
nyeit összevessük a 2007. év ôszére kialakult helyzettel. Cé-
lunk az volt, hogy a konkrét számadatokkal alátámasztott té-
nyek ismeretében lássuk a tendenciákat, és ennek tudatában
határozzuk meg feladatainkat. 

MÓDSZERTAN

Az MDOSZ és az MMTT munkacsoportja egyszerû vá-
lasztásos, zárt kérdéses kérdôívet készített vezetô dietetiku-
sok és szakorvosok részére. A kérdések öt témakört öleltek
fel: a betegétkeztetést, a leggyakoribb diétákat, az enterális
táplálás néhány jellemzôjét, a dietetikai szakrendelések és az
orvos-dietetikus team munkát.

A kérdezôbiztosok az MDOSZ tagjai voltak, akik tréningen
vettek részt, amelyben felkészültek arra, hogy spontán válaszra
inspirálják a megkérdezetteket, kerülve az irányított kérdezést.

Kérdéseinkre az ország minden régiójából, 54 kórház
dietetikusai és 326 orvos adott választ. A szakorvosok nyolc-
féle szakterületet reprezentáltak: fül-orr-gégész, sebész, on-
kológus, gasztroenterológus, neurológus, pulmonológus,
aneszteziológus, belgyógyász. A vizsgálat 28 191 betegágy-
ra vonatkozott. 

EREDMÉNYEK

2007. ôszén egy dietetikusra jelen vizsgálat alapján átlag
171 beteg jut, ami 2005-ben 130 és 2002-ben 150 volt. Ezen
idôszakban a napi élelmezési átlag nyersanyag kerete 332 Ft,
ami 2005-ben 361 Ft, míg 2002-ben 321 Ft-ot tett ki (1. ábra). 

A kórházi élelmezés kiszervezésének aránya növekszik, a
regisztrált adatok alapján 2007. végén ez az arány 21%, ami
korábban 7,8% volt. A 67/2007. (VII.10.) GKM, EüM, FVM,
SzMM együttes rendelet a vendéglátó termékek elôállításáról
felülírta a különleges táplálkozási igényeket kielégítô vendég-
látó és közétkeztetést biztosító intézményeknek szóló
80/1999. (XII.28.) GM, EüM, FVM együttes rendeletet. A je-
lenleg érvényben lévô jogszabály nem definiálja a közétkez-
tetést, és nem fogalmaz meg erre vonatkozóan elvárásokat.
Hatályát vesztette az élelmezésvezetô végzettségére vonat-
kozó rendelkezés is. A szakmai szempontok és a táplálkozás-
élettanilag, táplálkozásbiológiailag megfelelô minôségi étkez-
tetés megvalósítása a megfogalmazott, ellenôrizhetô rendel-
kezések nélkül könnyen csorbát szenved. A kórházakban
fekvô betegek több mint 50%-a valamilyen diétára szorul, en-
nek biztosítása szakmai, humán erôforrás és financiális
szempontból ráfordítást igényel. Mivel az aktuális jogszabályi
háttér erre a területre nem tér ki, ezért a szakmai és minôsé-
gi elvárások érvényesülése helyett az outputot, az élelmezést
képviselôk és a kompetens szakemberek értelmezése, kon-
szenzusa határozza meg. 

A dietetikus olyan élelmezési és táplálkozási szakember,
aki a táplálkozástudomány eredményeit alkalmazza a bete-
gek és egészségesek élelmezése, valamint a prevenció terü-
letén. Szakképzését a 36/1996. (III. 5.) Korm. rendelet az
egészségügyi felsôoktatás alapképzési szakjainak képesítési
követelményeirôl szóló – 3. számú melléklet – Dietetikus szak
– részben fogalmazza meg. A dietetikus szakmát a Genfi
Munkaügyi Hivatal a paramedikális szakmák közé sorolja a
069 kód alatt. A ‚‚Dietetikus képzési és hivatásgyakorlási
irányelveket” (European Dietetic Benchmark Statement)
2005-ben Genfben fogadta el 23 ország, köztük hazánk is. 

A dietetikust ismeretei, képzettsége, szemlélete alkalmas-
sá teszi mind az élelmezésvezetôi, mind a klinikai, mind a
megelôzésben dolgozó dietetikusi feladatok betöltésére. A la-
kosság táplálkozási szokásainak javítása, a betegek adekvát
élelmezése érdekében nagyobb teret kellene kapni a táplál-
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kozás tudományának a mindennapokban, ahogy erre a külföl-
di pozitív példák is rámutatnak. Nálunk 2002. óta az élelme-
zési nyersanyag keretre és a dietetikus/beteg arányra utaló
arányszámok negatív tendenciát mutatnak.

A dietetikai szolgálat 2002-ben közvetlenül az élel-
mezésvezetô alá tartozott 2%-ban, amely arány 2005-ben
16% volt, és 2007. végére 11%. A szakma elvárásáról, hogy
a dietetika az orvos igazgatóhoz tartozzon, a három vizsgálat
idôrendben a következô képet mutatja: 4%, 10% és 9%.

A szakrendeléseken dietetikai tanácsadás 2005-ben a fel-
mért 64 kórház 58%-ában volt, míg a 2007-ben vizsgált 54
kórház 18%-ában.  

A dietetikai szolgálatok léte és a szervezeti felépítésben
elfoglalt helyük, valamint a szakrendeléseken megjelenô
dietetikai tanácsadás mennyiségi mutatói is csökkenô ten-
denciát mutatnak az evidencia ellenére, hogy a lakosság na-
gyobb részét érintô nem fertôzô betegségek megelôzésének
és kezelésének elengedhetetlen része a megfelelô táplá-
lás/táplálkozás (1. ábra).

Az orvosok több mint 40 fajta diétát javasolnak, leggyak-
rabban diabetes, epekímélô és roboráló étrendet. Dietetikai
tanácsadások 54%-ában vesz részt dietetikus, 36%-át más
szakemberek tartják és 10%-ban senki nem ad tanácsot a
felmérésben résztvevô orvosok válaszai alapján (2. ábra).

A dietetikai tanácsadás „módszertana” a megkérdezett or-
vosok szerint a következô: a cégek írásos diétás szóróanya-
gait adják 42%-ban, míg 25%-ban a dietetikus használja azo-
kat, 16%-ban a dietetikus a dietetikai szolgálat írásos tájékoz-
tatóját alkalmazza, míg 9%-ban egyéb módon oldják meg, 8%
pedig nem adott választ erre a kérdésre.

A megkérdezett orvosok 10%-a jelenleg is ránézésre álla-
pítja meg az alultápláltságot. 

Enterális szondatáplálásra 52%-ban használnak gyári
tápszert és csak 8%-ban házi készítésût, míg 5 évvel ezelôtt
50%-ban vegyesen és 25-25%-ban gyári ill. házi készítésû
enterális táplálékot, ezen a területen tehát elôrelépés történt.

KÖVETKEZTETÉSEK

A gyógyító-megelôzô egészségügyi ellátáshoz elenged-
hetetlen a megfelelô, tudományos evidenciákra épülô szak-
mai alap, a jogszabályi háttér, valamint a személyi, tárgyi, fi-
nanciális feltételek. Felmérésünk is alátámasztja azt a tényt,
hogy a feltételek bármelyikének változtatása hatással van az
egyéb alapvetô körülményekre, valamint a megfelelôen doku-
mentált és publikált vizsgálatok hozzájárulhatnak a szakma-
politikai döntésekhez. A kutatások eredményeit is figyelembe
vevô 49/2007. (XI. 27.) EüM. Rendeletben az egészségügyi
szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimum
feltételekrôl szóló 60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet módo-
sításaként megjelentek olyan elemek, amelyek a helyzet javí-
tását szolgálják. Az OÉTI 2008. februári felmérése alapján is
elmondható, hogy a kórházi betegétkeztetés javítása érdeké-
ben vannak még teendôk, így fontos lenne a kórházba
kerülôk tápláltsági állapotának szûrése, dokumentálása, kö-
vetése, a táplálásterápiában kompetensek folyamatos kom-
munikációja, képzése. Szükség van az élelmezési munka-
csoport munkájának bevonására a kórházi menedzsment
munkájába a szakmai, logisztikai, informatikai rendszerbe
történô integrálással.

IME VII. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2008. MÁJUS

MENEDZSMENT    KÓRHÁZMENEDZSMENT

IRODALOMJEGYZÉK

[1] Henter I; Mák E.: Egy felmérés tanulsága I. Új Diéta
2003/2 14. 

[2] Henter I; Mák E.: Egy felmérés tanulsága II. Új Diéta
2003/3 14-15. 

[3] Lelovics Zs; Henter I; Erdélyi A.: Helyzetkép a dietetiku-
sok szervezeti és szakmai hovatartozásáról Hivatásunk
2006/2 16; 

1. ábra 
A napi kórházi élelmezési nyersanyagnorma változása 2002-2007  

2. ábra 
Ki ad az intézményben a dietetikai tanácsot?

[4] Radnai Anna: A dietetikus szakmát érintô hatások Ma-
gyar Orvos 2008/1-2. 18-20.

[5] A betegélelmezés országos hatósági ellenôrzésének ta-
pasztalatai 
http://efrira1.antsz.hu/portal/page?_pageid=240,93000
&_dad=portal&_schema=PORTAL

Köszönetemet nyilvánítom Antal Emesének a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége elnökének, Dr. Dárdai Ernônek a
Magyar Mesterséges Táplálási Társaság elnökének szakmai segítségükért és a vizsgálatban résztvevô kérdezôbiztosoknak,
választ adóknak.


