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Az egeszseqligyi szerkezetvaltas hatasa
a korhazi betegetkeztetes kériilményeire

Henter |zabella, Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

A betegellatas szerkezetére és miikédésére haté
egészségpolitikai dontések a dietetikai szakellatas és a
betegélelmezés teriiletén is valtozasokat hoztak. A gyo-
gyito-megel6z6 egészségiigyi ellatdshoz elengedhetetien
a megfeleld, tudomanyos evidenciakra épiil6 szakmai
alap, a jogszabalyi hattér, valamint a személyi, targyi, fi-
nancidlis feltételek. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szo6vetsége és a Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag
2007 6szén végzett felmérése is alatamasztja azt a tényt,
hogy a feltételek barmelyikének valtoztatasa hatassal
van az egyéb alapvetd koriilményekre 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.

BEVEZETES

A 2007 folyaman meghozott, a betegellatas szerkezetére
és mikddésére vonatkozd egészségpolitikai dontések a
dietetikai szakellatas és a betegélelmezés terlletén is valto-
zasokat hoztak. Az aktudlis helyzet feltarasa érdekében a Ma-
gyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ) 6sszefo-
gott az orvosokat és egyéb egészséglgyi szakembereket
tomoritd Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasaggal
(MMTT), hogy felmérje a szakmapolitikai rendelkezések hata-
sat a korhazélelmezésre. Vizsgalatunk arra iranyult, hogy az
MDQOSZ 2002-es ill. 2005-ben a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgozo6i Kamaraval (MESZK) kdzos felméréseinek eredmé-
nyeit 6sszevessiik a 2007. év 6szére kialakult helyzettel. Cé-
lunk az volt, hogy a konkrét szamadatokkal alatamasztott té-
nyek ismeretében lassuk a tendenciakat, és ennek tudataban
hatérozzuk meg feladatainkat.

MODSZERTAN

Az MDOSZ és az MMTT munkacsoportja egyszer( va-
lasztasos, zart kérdéses kérdGivet készitett vezet6 dietetiku-
sok és szakorvosok részére. A kérdések 6t témakdrt dleltek
fel: a betegétkeztetést, a leggyakoribb diétakat, az enteralis
taplalas néhany jellemzdéjét, a dietetikai szakrendelések és az
orvos-dietetikus team munkat.

A kérdezébiztosok az MDOSZ tagjai voltak, akik tréningen
vettek részt, amelyben felkésziltek arra, hogy spontéan vélaszra
inspiréljak a megkeérdezetteket, kerlilve az iranyitott kérdezést.

Kérdéseinkre az orszag minden régidjabol, 54 kérhaz
dietetikusai és 326 orvos adott valaszt. A szakorvosok nyolc-
féle szakteriletet reprezentaltak: fil-orr-gégész, sebész, on-
kolégus, gasztroenterolégus, neuroldgus, pulmonoldgus,
anesztezioldgus, belgyogyasz. A vizsgalat 28 191 betegagy-
ra vonatkozott.

EREDMENYEK

2007. 6szén egy dietetikusra jelen vizsgalat alapjan atlag
171 beteg jut, ami 2005-ben 130 és 2002-ben 150 volt. Ezen
idészakban a napi élelmezési atlag nyersanyag kerete 332 Ft,
ami 2005-ben 361 Ft, mig 2002-ben 321 Ft-ot tett ki (1. abra).

A kérhazi élelmezés kiszervezésének aranya névekszik, a
regisztralt adatok alapjan 2007. végén ez az arany 21%, ami
kordbban 7,8% volt. A 67/2007. (VIl.10.) GKM, EGM, FVM,
SzMM egyiittes rendelet a vendéglatéd termékek eléallitasarol
felllirta a kilénleges taplalkozasi igényeket kielégité vendég-
latdo és kozétkeztetést biztositd intézményeknek szo6lo
80/1999. (XI.28.) GM, EiM, FVM egyuttes rendeletet. A je-
lenleg érvényben 1évé jogszabaly nem definidlja a kozétkez-
tetést, és nem fogalmaz meg erre vonatkozéan elvarasokat.
Hatalyat vesztette az élelmezésvezet§ végzettségére vonat-
kozé rendelkezés is. A szakmai szempontok és a taplalkozas-
élettanilag, taplalkozasbioldgiailag megfelelé mindségi étkez-
tetés megvaldsitasa a megfogalmazott, ellendrizhet6 rendel-
kezések nélkil kdénnyen csorbat szenved. A kdrhazakban
fekvé betegek tébb mint 50%-a valamilyen diétara szorul, en-
nek biztositdsa szakmai, human er6forras és financialis
szempontbdl raforditast igényel. Mivel az aktualis jogszabalyi
hattér erre a teriiletre nem tér ki, ezért a szakmai és minGsé-
gi elvarasok érvényesiilése helyett az outputot, az élelmezést
képvisel6k és a kompetens szakemberek értelmezése, kon-
szenzusa hatarozza meg.

A dietetikus olyan élelmezési és taplalkozasi szakember,
aki a taplalkozastudomany eredményeit alkalmazza a bete-
gek és egészségesek élelmezése, valamint a prevencio teri-
letén. Szakképzését a 36/1996. (lll. 5.) Korm. rendelet az
egészségligyi fels6oktatas alapképzési szakjainak képesitési
kovetelményeirdl sz616 — 3. szamu melléklet — Dietetikus szak
— részben fogalmazza meg. A dietetikus szakmat a Genfi
Munkatigyi Hivatal a paramedikalis szakmak koézé sorolja a
069 kod alatt. A ,Dietetikus képzési és hivatasgyakorlasi
iranyelveket” (European Dietetic Benchmark Statement)
2005-ben Genfben fogadta el 23 orszag, kéztlk hazank is.

A dietetikust ismeretei, képzettsége, szemlélete alkalmas-
sa teszi mind az élelmezésvezetsi, mind a klinikai, mind a
megel6zésben dolgozd dietetikusi feladatok betdltésére. A la-
kossag taplalkozasi szokasainak javitasa, a betegek adekvat
élelmezése érdekében nagyobb teret kellene kapni a taplal-
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;14. ﬁ:;? korhazi élelmezési nyersanyagnorma valtozasa 2002-2007
kozéas tudomanyanak a mindennapokban, ahogy erre a kulfél-
di pozitiv példak is ramutatnak. Nalunk 2002. 6ta az élelme-
zési nyersanyag keretre és a dietetikus/beteg aranyra utald
aranyszamok negativ tendenciat mutatnak.

A dietetikai szolgalat 2002-ben koézvetlenil az élel-
mezésvezet6 ala tartozott 2%-ban, amely arany 2005-ben
16% volt, és 2007. végére 11%. A szakma elvarasarol, hogy
a dietetika az orvos igazgatéhoz tartozzon, a harom vizsgalat
idérendben a kdvetkez6 képet mutatja: 4%, 10% és 9%.

A szakrendeléseken dietetikai tandcsadas 2005-ben a fel-
mért 64 korhaz 58%-aban volt, mig a 2007-ben vizsgalt 54
koérhaz 18%-aban.

A dietetikai szolgalatok Iéte és a szervezeti felépitésben
elfoglalt helyik, valamint a szakrendeléseken megjelend
dietetikai tanacsadas mennyiségi mutatdi is csdkkend ten-
denciat mutatnak az evidencia ellenére, hogy a lakossag na-
gyobb részét érint6 nem fert6z6 betegségek megel6zésének
és kezelésének elengedhetetlen része a megfelel§ tapla-
las/taplalkozas (1. abra).

Az orvosok tébb mint 40 fajta diétat javasolnak, leggyak-
rabban diabetes, epekimél6 és roboralé étrendet. Dietetikai
tanacsadasok 54%-aban vesz részt dietetikus, 36%-at mas
szakemberek tartjak és 10%-ban senki nem ad tanacsot a
felmérésben résztvevd orvosok valaszai alapjan (2. abra).

A dietetikai tanacsadas ,mddszertana” a megkérdezett or-
vosok szerint a kdvetkez8: a cégek irasos diétas szordanya-
gait adjak 42%-ban, mig 25%-ban a dietetikus hasznalja azo-
kat, 16%-ban a dietetikus a dietetikai szolgalat irasos tajékoz-
tatéjat alkalmazza, mig 9%-ban egyéb modon oldjak meg, 8%
pedig nem adott valaszt erre a kérdésre.
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2. dbra

Ki ad az intézményben a dietetikai tandcsot?

A megkérdezett orvosok 10%-a jelenleg is ranézésre alla-
pitia meg az alultaplaltsagot.

Enterdlis szondataplalasra 52%-ban hasznalnak gyari
tapszert és csak 8%-ban hazi készitésit, mig 5 évvel ezelbtt
50%-ban vegyesen és 25-25%-ban gyari ill. hazi készitési
enteralis taplalékot, ezen a teriileten tehat el6relépés tortént.

KOVETKEZTETESEK

A gyogyito-megel6z8 egészségugyi ellatashoz elenged-
hetetlen a megfelelS, tudomanyos evidenciakra épul6 szak-
mai alap, a jogszabalyi hattér, valamint a személyi, targyi, fi-
nancialis feltételek. Felmérésiink is alatamasztja azt a tényt,
hogy a feltételek barmelyikének valtoztatasa hatassal van az
egyéb alapvet6 kértilményekre, valamint a megfelel6en doku-
mentalt és publikalt vizsgalatok hozzajarulhatnak a szakma-
politikai dontésekhez. A kutatasok eredményeit is figyelembe
vevl 49/2007. (XI. 27.) EGM. Rendeletben az egészséglgyi
szolgaltatasok nyujtasahoz szlkséges szakmai minimum
feltételekrdl sz6ld 60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet médo-
sitasaként megjelentek olyan elemek, amelyek a helyzet javi-
tasat szolgaljdk. Az OETI 2008. februdri felmérése alapjan is
elmondhatd, hogy a kérhazi betegétkeztetés javitasa érdeké-
ben vannak még teend6k, igy fontos lenne a koérhazba
kerUl6k taplaltsagi allapotanak szlirése, dokumentalasa, ko-
vetése, a taplalasterapiaban kompetensek folyamatos kom-
munikacidja, képzése. Sziikség van az élelmezési munka-
csoport munkajanak bevonasara a koérhazi menedzsment
munkajaba a szakmai, logisztikai, informatikai rendszerbe
térténd integralassal.

Koszdnetemet nyilvanitom Antal Emesének a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége elndkének, Dr. Dardai Ernének a
Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag elndkének szakmai segitségikért és a vizsgalatban résztvevé kérdezébiztosoknak,

valaszt addéknak.
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