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Az ideiglenes napirendi pont tdmogatasi nyilatkozata: szervezeti és technoldgiai innovacio
az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai Regionalis Bizottsaganak 69. iilésének
Asztanaban tett nyilatkozatanak vonatkozasaban.
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Az Eurdpai Dietetikus Szovetség (EFAD) szivesen tdamogatja a WHO régidjaban az alapellatas
fejlesztése érdekében tett 1épéseket. Mivel az eurdpai régidban a haldlesetek kb. 86%-a és a
betegségek 77%-a nem fert6z6 betegségekbdl szarmazik, a korlatozott pénzigyi forrasok
ellenére siirg8sen sziikséges az alapellatas megerésitése.! Tovabb rontjak a helyzetet azok a
bizonyitékok, miszerint kiilonb6z6 eurdpai orszdgokban az egészségligyi kiadasok egyotode
karba vész, és jobb célokra is 4t lehetne csoportositani.

Szerencsére van egy elkotelezett, képzett és koltséghatékony egészségligyi szakma, amely
lelkesen egylttmikodik ebben a nehéz helyzetben az egészségligyi rendszerben
résztvevlkkel és mas tudomanyagakkal. A dietetikusok a tapldlkozastudomany és a dietetika
terliletén szerzett fels6foku végzettséggel rendelkezd egészségligyi szakemberek, akiket a
nemzeti kormanyzati szervek elismernek.? Ismereteket szereznek a taplalkozastudomany, az
egészségligy, a tanacsadas és a viselkedésmodositd technikdk teriletérdl. Egészségligyi
szakemberként az egészség meglrzése, a betegségek megelGzése, valamint a tdplalkozassal
kapcsolatos betegségek diagnosztizaldsa, kezelése érdekében az élelmiszerekrdl és a
taplalkozasrol bizonyitékokon alapuld tanacsot adnak.

Az egészségligyben, maganpraxisban, oktatasban, kutatasban, iparban, multimédiaban és az
Eurdpai Unid (EU) nemzeti és helyi hatdsaganal dolgoznak.” A dietetikusok feladatai kozé
tartozik megfelel6 étrend Aaltal az egészség optimalizdldsa, a lakossag Osztonzése az
egészségesebb valasztasok meghozatalara, az ételek elkészitésének és talalasanak
fellgyelete, kilonboz6 diétdk kidolgozasa, kutatdsban vald részvétel, hallgatdk oktatasa,
egyének és csoportok oktatdsa az életen at megfelelé és fenntarthatd étkezési szokasok
kialakitasarol, az egészségre és az élelmezésre vonatkozd politika befolyasoldsa, valamint
mas egészségligyi szakemberekkel valé egylttm(kodés a legjobb eredmény elérése
érdekében °

A dietetikusok mint iranymutatok

Az ideiglenes napirendi dokumentumban szereplé 10, bizonyitékokon alapulé iranyvonal
kozill tobb tikrozi a dietetikus egyedilalld szerepét. Az elsé szamu iranyvonal példaul a
menedzsment megkozelités elfogaddsara szdlit fel. A dietetikusok képesek a sziikségletek
felmérésére, és szamos teriileten tevékenykednek, a kozegészségligyt6l a korhazakig. A
kilencedik szamu iranyelv a betegek és gondozdjuk 6sztonzését foglalja magaba a betegség
kimenetelének javitasa érdekében. Ez a fajta 6sztonzés a dietetikusok munkdjanak alapveté
eleme.



A taplalkozas gazdasagi el6nyei az alapellatasban

A tdplalkozas szorosabb beillesztése az alapellatdsban szamos gazdasagi és kdzegészségligyi
elényokkel jarhat. Széles korben szamoltak be arrél, hogy a megfelel§ taplalkozds, az
egészséges életmadd részeként csokkenti az étrenddel 0sszefliggl betegségek kockazatat és
kialakulasat, ideértve az elhizast, a cukorbetegséget, sziv-érrendszeri betegségeket, és ezaltal
csokkentheti az egészségiigyi ellatds koltségeit.® Tovabbi bizonyitékok azt mutatjak, hogy az
optimalis tdplalkozds a beteg teljes ellatdsanak részeként, funkcionalis és klinikai el6nyokkel
jar, amelyek csokkentik az egészségiigyi ellatas koltségeit.”? Egy kutatds szerint minden
eurd, ami a betegeknek a taplalkozasi tanacsadasara forditott, a tarsadalom szamdra netté
14-63 euré nyereséget jelent.” Az alultdplalt korhazi betegek korében, amely az Gsszes
kérhdzi beteg kb. 22%-a, minden 1 eurd, amit dietoterapidra koltottek, a tdrsadalom
szdmadra 3,08-22,6 eurdnak bizonyult a gasztroenterolégiai- és tliidérakos betegeknél, 2,4-4,5
eurénak a fej- és nyaki teriiletet érint6 daganatos betegeknél, mig 1,2-1,9 eurdnak az
alultaplalt idSs betegeknél.”

Az eddigi gazdasagi elemzések tiikrében a dietetikus 4altal végzett étrendi kezelés
koltséghatékony és gyakran koltségcsokkentd beruhazas. A kérhazaknak, klinikdknak, a
munkaaddknak és a biztositotarsasagoknak be kell iktatniuk és/vagy meg kell tartaniuk a
mukodésiikben és a biztositdsi csomagjaikban a dietetikus altal végzett étrendi kezelés és
menedzselés lehetGségét, azért, hogy csokkentsék a taplalkozasfliiggé betegségek és
allapotok terheit. Ahogy egy jelentésben szerepel: ,a dietetikus altal végzett kezelés
sokszorosan megtériil.”®

Az élelmiszer, mint az egészségiigy nélkiilozhetetlen alkotéeleme

A tdplalkozas nem csak a vonalainkat, hanem az egész szervezetlink m(ikodését — a
génexpressziét, az immunrendszert, az idegrendszert, a mikrobiomot, az 6sszes szervet és
még a hangulatunkat is befolyasolja.” Az egészséges étrend betegségmegel6zé,
gyulladascsokkentd, taplalé és gydgyito.'® Mas szavakkal: az étel az élet alapsziikséglete - az
alapszintl egészséglgyi ellatas kiinduldpontja.

Tovabba, ha az egészségligyet holisztikus mddon kozelitjtk meg, a taplalkozast az
egészséglgyi ellatds folyamatdba beillessziik, a dietetikusok holisztikusan tekintenek az
egyéni étrendekre.

Csak a dietetikus képes a legfrissebb bizonyitékok alapjan alkalmazni a kiilonféle diétdkat
bizonyos betegségekre és allapotokra, amely hozzdadott értéket jelent a beteg és a
multidiszciplinaris egészségligyi team szamara is. Egyes orszagokban csak engedéllyel
rendelkezé dietetikusok nyujthatnak tdplalkozasterapiat, ideértve az allapotfelmérést, a
célmeghatarozast, a tanadcsadast és a tajékoztatast is; vildgszerte ez lenne az elvaras.'' A
tagabb értelembe vett egészségligyi rendszer és a népegészségligy szamara lehetdség, hogy
felismerje azt az értéket, hogy az egészséges étrend, az egészséges életmdd részeként az
egészség és a betegségek kezelésének a kulcsa, egész életen &t.*>"

A dietetikusok azok a szakemberek, akik az integralt egészségligyi ellatas altal részt vesznek
az egészségligyi team munkajaban, és ezt az elldtast a taplidlkozas tdmogatasa révén a
lakossdg szamara is elérhetévé teszik.!*™® Eurdpdban a 35.000 dietetikussal a
taplalkozastudomany egyre népszerlibb egészségligyi szakma, ami jo hir az egészségligy és a
lakossag szamadra is. Mégis, a dietetikusok nem allando szereplok az egészségligyi
rendszerben, és a WHO eurdpai régidé orszagainak felében még mindig nincsenek jelen. Az
integrdlt egészségligyi ellatas hidnya, ahol a tapldlkozas nem része az egészségligyi ellatds



folyamatanak, maga utan vonja, hogy a fiatal és id6s betegek nem kapnak megfelel6 étrendi
kezelést és ellatast, ami nem megfelel6 egészségligyi elldtast és folosleges magas
koltségeket eredményez. Ezek elkerlilése végett, a dietetikusok felszélitjak az eurdpai
politikai vezet6ket, hogy az orszdgokban |év6 egészségligyi ellatérendszereken belil
kilénitsenek el forrasokat a dietetikai szolgaltatasok biztositasara.™®

Az adatok azt mutatjak, hogy a betegségek kimenetelét statisztikai és klinikai szempontbdl is
szignifikdnsan befolyasolja a dietoterapia.'” A nem fert6z6 betegségek gyakorisagat és az
ebbd6l addéddé tarsadalmi és gazdasagi terheket tekintve, a dietetikusok jelentésen
csokkenthetik ezeket, egyediilallé szerepiik és bizonyitott hatasuk miatt. Orémmel részt

vesziink a WHO eurdpai régidjaban az alapellatds tovabbi fejlesztésében.

Az EFAD-rol: Eurdpai Dietetikus Szovetség

Az 1978-ban alakult Eurdpai Dietetikus Szovetség (EFAD) egy nonprofit szervezet, amely 33
nemzeti dietetikai szovetséget oOlel fel, és 29 eurdpai orszaghdl tobb mint 35.000 dietetikust
és 38 oktatasi intézményt szamldl tagjaként, és tovabbi két EU-orszagot. Az EFAD kildetése,
hogy tdmogassa a tagszovetségeket a dietetikusi hivatas fejlesztésében, az orszdgok kozotti
kiilonbségek csokkentésében és Eurdpdban a taplaltsagi allapot javitasaban. Az EFAD célja a
dietetikus szakma fejlesztésének el@segitése; a tagszervezetek kozos érdekévé valjon a
dietetika tudomanyos és professzionalis szintre vald emelése; el8segiti a kommunikacidt a
nemzeti dietetikai szovetségek és mas szervezetek kozott - szakmai, oktatasi és kormanyzati
oldalrél; hozzajarul az eurdpai tagorszagok lakossaganak jobb taplaltsagi allapotahoz.
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