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A KOZETKEZTETESRE VONATKOZO TAPLALKOZAS-
EGESZSEGUGYI ELOIRASOKROL SZOLO 37/2014.
(IV.30.) RENDELET ALKALMAZASANAK FELMERESE
DIETETIKUS-ELELMEZESVEZETOK KOREBEN

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2015 novemberében 22 kérdésbél &llo online kérddivet
juttatott el a dietetikus végzettségi élelmezésvezetékhoz
a kozetkeztetésre vonatkoz¢ taplalkozas-egeszségligyi
eléirdsokrol szolo 37/2014. (IV.30.) rendelet gyakorlati
megvalosithatésagaval kapcsolatban. A kérddivet kitoltd
56 intézményt képviseld élelmezésvezetékbdl 24 a korhazi
ellatast, 13 a szocidlis szférat és 19 a gyermekélelmezést
képviselte. A rendelet bevezetésével a tobbség egyetér-
tett, pozitiv valtozaskent értékelik, hogy tébb gytimolcsot
és zoldséget kapnak az ellatottak (62,5%). A rendelet be-
vezetése ota 36 intézményben (64%) csokkent az élelme-
zéssel kapcsolatos elégedettség, 13 esetben ennek mérté-
ke 30%-0s, vagy annal nagyobb volt. A napi ételhulladék
mennyisége 35 (62,5%) intézményben a rendelet beveze-
tése Ota szamottevéen nétt. A legtobb nehézség a sétarta-
lom betarthatoséga, a tej-tejtermékek szolgaltatésa és el-
fogyaszthatésaga, a hozzdadottcukor-tartalom és a teljes
orlést kenyerek, pékéruk elfogadottsaga terén adédott. A
valaszadok donté tobbsége (50 intézmény) nem tartja ele-
gendének a rendelkezésre 4116 normakeretet.

Kulesszavak: kozétkeztetési rendelet, kérhazi ellatas,
sétartalom, tej-tejtermék

Bevezetés

A felnéttek és a gyermekek korében végzett felméresek ra-
vilagitottak a lakossag helytelen téplalkozaséra (1, 2, 3, 4, 5, 6).
A kozétkeztetés sokat tehet az egészséges taplalkozés megva-
lositaséért. Hossza idén keresztil azonban nem volt hazéank-
ban konkrétan a kozétkeztetésre vonatkozd jogszabaly, csak
ajanlas. Ezért szikség van a kozétkeztetésre vonatkozé taplal-
kozas-egészseglgyi eléirasokrol szolé 37/2014. (IV.30.) EMMI
rendeletre, amelynek hatélya kiterjed a fekvébeteg-ellatéast
nyujtéd intézményekre is (7, 8). A bevezetése ota eltelt idében
a gyakorlati megvalositas soran szdmos visszajelzést kapott a
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ), hogy a
rendelet betartdsa sok esetben nehézségekbe titkoézik. Ennek
feltérkepezésére a szovetség egy kérddéivet allitott ossze.

A felmérés

Az MDOSZ 2015 novemberében 22 kérdésbdl allo online
kérdéivet juttatott el a dietetikus végzettségl élelmezésve-
zet6khoz, azzal a céllal, hogy valos helyzetképet kapjon a

Erdeélyi-Sipos Aliz MSc, dietetikus

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

SURVEY AMONG DIETITIAN-FOODSERVICE
MANAGERS ON THE APPLICATION OF THE 37/2014
HUNGARIAN REGULATION ON NUTRITION RE-
QUIREMENTS FOR THE PUBLIC FOODSERVICES

In November 2015 the Hungarian Dietetic Association
(HDA) has sent out a 22-question online survey about the
practical feasibility of the 37/2014 Hungarian Regulation
on nutrition requirements for the public foodservices, to
qualified dietitians working as foodservice managers.
From the 56 interviewed foodservice managers 24 rep-
resented hospital care, 13 social care and 19 of them rep-
resented child nutrition institutions. The majority agreed
about the benefit of the implementation of the regulation,
and appreciated the positive change it brought to serve
more fruits and vegetables (62.5%) to the catered persons.
Since the introduction of the regulation in 36 institutions
the satisfaction with nutrition care has decreased, in 13
cases this rate was 30% or more. The amount of daily
food waste increased significantly in 35 institutions since
then. Most of the difficulties come from the control on
salt content and to ensure the prescribed quantity from
dairy products and added sugars.

Keywords: foodservice, regulation, hospital care, salt
content, milk and dairy products

rendelet alkalmazhatdsdgarol, elfogadottsagardl. A kérdsi-
vet kitolté (n = 56) élelmezésvezetékbdl 24 a korhazi ellatast,
13 a szocidlis szférat és 19 a gyermekélelmezést kepviselte.
Arendeletbevezetésével a tobbség egyetértett (34 intézmény).
A megkérdezettek nagy szdzaléka pozitiv valtozaskent értéke-
li, hogy tobb gytimolesot és zoldséget kapnak az elldtottak (35
intézmény, 62,5%). Az élelmezéssel kapcsolatos elégedettség
az intézmények tobb mint a felében (36 intézményben) a ren-
delet bevezetése 6ta csokkent, ebbdl 13 esetben 30%-o0s, vagy
annal nagyobb mértékd volt. A napi ételhulladék mennyisége
35 esetben a rendelet bevezetése ota szamottevéen nott.

A jogszabaly gyakorlati megvaldsitdsakor a felmérés alap-
jéan alegtobb nehézség az alébbi teriileteken adodott: a sétartalom
betarthatosaga, a tej-tejtermékek szolgaltatésa és elfogyaszthato-
sdga, a hozzdadottcukor-tartalom, az alacsony norma és a teljes
Orlést kenyerek, pékéaruk elfogadottsaga. Egyéb észrevételek, pl.
jelolések az étlapon (hely- és tonerhidny). Mindezek alatdmasztjak
a modositas szitkségességét, hogy az érintetteknek egy mennyi-
ségében és mindségében, valamint {zvildgéban is elfogadhatd, &m
az egészség megbrzését, illetve a diéta prioritdsat, a paciens ak-
tualis allapotét is figyelembe vevo jogszabaly legyen érvényben.
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Ha tortént elégedettségi vizsgalat, akkor a rendeletet
megel6z6 iddszakhoz képest hogyan alakult?

a [ Csokkent

13 esetben 30%-0s, ' B net

vagy annal nagyobb 2 ] Nem valtozott
mérték(i volt a csékkenés.

1. dbra 7T6rtént-e az élelmezési szolgdltatdsra vonatkozoan
elégedettségmérés?

A korcsoportonként megengedett napi s6fogyasztas

A sofelvétel nagy része (70-75%-a) a feldolgozott élelmisze-
rekbdl és 25-30%-ban az ételkészitéshez, étkezéshez felhasz-
nalt sobol szarmazik. Régebben az Orszagos Elelmezés- és
Téplalkozastudomanyi Intézet (OETI) folyamatosan vizsgal-
ta a kiilonbozé élelmiszerek sotartalmét. Az intézet honlap-
jan (Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséglgyi
Intézet [OGYEI] OETI Foigazgatdsag) feltintetett mérések-
bél is kideril, hogy a kenyerek 1,3-2,3 g, a sajtok 0,7-3,8 g,
mig a felvagottak 1,5-3,4 g sot tartalmaznak 100 g élelmiszer-
re vonatkoztatva. A Magyar Elelmiszerkonyv stitéipari ter-
mékekre, illetve huskészitményekre vonatkozé irdnyelveiben
is elég nagy a megengedett sémennyiség. A fogyasztok eddi-
gi szokdsait, a jelenlegi élelmiszer-valasztékot is figyelembe
véve még alapos nyersanyag-valogatéassal, valamint a zold
és a szaritott flszerek gyakoribb alkalmazasaval sem lehet
az ételeket ugy elkésziteni, hogy azok az érintettek tobbsége
ltal elfogadhatdk és elfogyaszthatok legyenek. Az ételeket
nem eszik meg, vagy utdnsozzak, akar sajat beszerzésu fi-
szerrel is. Sajat felmeéréstunkben csak harom intézménynél
fogadték el az ellatottak a csokkentett somennyiséget, 49
étkezteto jelolte be, hogy a paciensek nem fogadjék el igy az
ételt, inkabb utédnsézzak, iztelennek itélik, vagy nem is eszik
meg. Az MDOSZ tobb konkrét javaslatot is megfogalmazott
az anomalia feloldésara.

Tej-tejtermékek szolgaltatasa és az
elfogyaszthatésag

A tej- és tejtermékek fogyasztdsdnak egyik legnagyobb, élet-
tani szerepe kalciumtartalmuknak koszénhetd, ugyanis a kal-
ciumfelvétel tobb mint fele szdrmazik a tej- és tejtermékek
fogyasztasabol. A rendelet 11. § (3) a)b)c) részében tiz élelme-
zési nap alatt egy fore kotelezéen adandd tejjel vagy annak
megfelel6 mennyiségl, kalciumtartalmu tejtermékkel, illetve
elfogyaszthatosdgukkal kapcsolatban mertiltek fel problé-
mak. Napi fél liter tej fedezi a napi kalciumsziikséglet 70%-4t,
azonban az OTAP2009 eredményei szerint a felnétt, magyar
lakossag csak 259 g tejet, illetve tejterméket fogyaszt napon-
ta, s ez jocskan elmarad az ajanlott értéktdl (9). A rendelet
értelmében ennek majdnem a kétszeresét kellene megenni,
meginni a gyermekeknek vagy a felnétteknek. A kozétkez-

tetd altal elsésorban tej formdjaban adott kalciumot felmé-
résunk szerint nem fogyasztjak el az érintettek. Az ellatottak
szdmaéra 15 intézmény nem (27 igen, 14 nem vélaszolt) tudja
szolgéltatni tiz élelmezési nap atlagaban a rendeletben eldirt
tej-, vagy annak megfelel kalciumtartalmu tejtermék-meny-
nyiséget. Azokban az intézményekben, ahol megkapjék a
sziikséges mennyiséget, a fogyaszték tobb mint 60%-a nem
eszi vagy issza meg. 27 intézménybdl 18-an jelezték, hogy
nem fogyasztjék el a kiadott mennyiséget (2 abra). A valasz-
adoknél egyenld ardnyban oszlott meg kérhdz, szocidlis in-
tézmény és gyermekélelmezés. A fent vazolt probléma mo-
gott rejlé okok kozott szerepelhet tobbek kozt az, hogy nem
elég a norma az eddigiekhez képest megndvelt mennyiségi
tej-tejtermek fedezésére. A megkérdezettek dontd tobbsége
jelezte, hogy kevés a jelenlegi normakeret a rendeletben fog-
laltakhoz képest. A kalciumsziikséglet fedezésére szolgald
készitmények kozil legolcsébb a tej, azonban natur formé-
ban kevésbé szeretik a fogyasztok. A napi cukormennyiség
korlatozgsa miatt kakaod vagy tejeskave, karamellas tej vagy
gyumolcsjoghurt minimélis mértékben adhato. A tej kalci-
umtartalma kivalthat¢ sajttal, illetve egyéb tejtermékekkel.
A sajtnak az éra, illetve a sotartalma korlatot szab. A sava-
nyitott készitmények (joghurt, kefir) addsat a csomagolés,
a poharas kiszerelés drégitja. Ott, ahol a kozétkeztetd szol-
géltatja a szitkséges tej, illetve tejtermék mennyisegét, de az
érintettek nem fogyasztjak el azt, 12 intézmeny arra a kérdés-
re, hogy az ellatottak hogyan fogadjak a csokkentett cukor-
mennyiséget, azt a valaszt adta, hogy nem fogadjék el, vagy
megcukrozzak, vagy nem fogyasztjak el.

[] Nem kapja meg
[l Megkapja

[] Nem valaszolt

D Nem

fogyasztja el

[ Elfogyasztia

[] Nem vélaszolt

2. abra Tgj-tejtermékek szolgdltatdsa

Miként fogadjak az ellatottak a teljes orlésii

kenyeret, pékarukat

A megkeérdezett intézmények csaknem fele (24 intézmény)
jelezte, hogy a fogyasztok nem fogadjék el a teljes 6rlést
kenyeret, pékarut. Ebbdl 10 szociélis intézmeény, 5 gyermek-
élelmezés és 9 korhazi ellatas (3. abra). A felmérésbdl kide-
rult, hogy az idések tobbsége szdméra nehezen toleralhato,
elfogyaszthatd a kenyerek jelen mértékd, rostos valtozata.
Az OTAP2009 adatai alapjan a honi lakossag nagy része
(férfiak 78%-a és ndk 70%-a) egyaltalan nem fogyaszt teljes
orlést ceredlidkat. A koérhdzba vagy szocidlis intézménybe
kertilék a betegségik és az egészségi allapotuk mellett egy
teljesen Uj étkezési szokdassal is meg kell birkozzanak.
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[] Effogadjak

10 idések otthona
8 korhazi élelmezés
6 gyermekélelmezés

[ Nem fogadjak el

[] Nem valaszolt

3. abra Miként fogadjdk az elldtottak a teljes ériésii kenyeret,
pékdrut?

A kozétkeztetési rendelet legfébb célkitlizése az egész-
séges taplalkozas elérése. Az ehhez szitkséges eldirdsok be-
tartdsa azonban az intézmények mindegyikében tobbletfor-
rést igényelne. A valaszadok dontd tobbsége (50 intézmény)
nem tartja elegendének a rendelkezésre all6 normakeretet.
Hivatalos, kotelezé normaemelés 2008-ban volt utoljara az
egeészségligyi intézmeényekben.

Hozzaadottcukor-tartalom

A felmérésben részt vevd intézmények tobb mint fele (36 in-
tézmeény) jelezte, hogy a paciensek nem fogadjak el a csokken-
tett cukormennyiséget, az ilyen ételeket és italokat iztelennek
tartjak, kiilon megcukrozzak, nem eszik vagy nem isszak meg.

Egyéb, megoldasra varé javaslatok

A vélaszaddk csaknem fele (25 intézmény) jelezte, hogy a
koérhézban az allergének kotelezé feltiintetésének nincs értel-
me, mert az anamnézis felvétele utdn allergia esetén kiilén
diétat kap a beteg. Tizenhatan emlitették nehézségként, hogy
a diéta mellett a kotelezé jelolésekre nincs hely, illetve nincs
keret (papir, nyomtatofesték) a kinyomtatéasra.

Osszefoglalas

A jogalkotoi jo szdndék és a nem fertdz¢, idult betegségek
taplalkozasfuggd rizikofaktorainak kikiszobolésére irdnyu-
16 cselekedet sok esetben sértilhet, mert a célcsoport, azaz
a kozétkeztetésben részesilék nem fogadjék el az ételeket.
Klonosen nehéz a kozizlés formdaldsa egészségligyi és szo-
cialis intézményekben. Az ételhulladék mennyiségének no-
vekedése és az élelmezési szolgaltatdssal kapcsolatos elége-
detlenség is jelzi, hogy a paciensek nem, vagy csak kisebb
mértékben fogyasztjdk el a szdmukra megtervezett étrendet.
Kulonosen fajo ez, hiszen a felmérésben részt vevé intézmé-
nyekben az élelmezés és a dietetikai szolgélat egész napos ét-
kezést szolgéltat, legtobbszor kilonbozé diétdk forméjaban.
Ha a betegek kevesebb energidhoz és tdpanyaghoz jutnak a
bennfekvésuk alatt, a taplaltsagi allapotukban valtozas all-
hat be. A Magyar Mesterséges Téaplalasi Tarsasag 2012-ben
otven intézmény 1755 betegét érint6, malnutriciot illeté ri-
zikoészlréset végezte el, s az eredménybdl kidertlt, hogy a

betegek egyharmada alultéplalt, életkor tekintetében a 30
év alattiak 57%-a, mig a 71-80 év kozotti betegek 59%-a
tartozott a legveszélyeztetettebb csoportba. A bentlakasos
intézményekben tartosan €él¢ idéskoruak korében — 4774
hatvanéves és idésebb péciens felméréseinek eredmeényei
szerint — az alultdplaltsdg révén veszélyeztetett idds szemé-
lyek arénya igen nagy 26,8-77,0% (10). Mivel a fekvébeteg-
és szocidlis intézmeényekbe az emberek tobbsége valamilyen
egészségligyi probléma vagy életkori sajatossag miatt kertl,
érdemes megfontolas targyavé tenni, hogy az egészséges
taplalkozast célul tlizé rendelet maradéktalan megvalosulé-
sanak nem feltétlentl a fekvébeteg-, illetve a szocidlis intéz-
mények (idések otthona) a megfelel¢ szinterei. A dietoterapia
a paciensek kezelésének egyik fontos pillére, elsajatitasa és
elfogadasa, figyelembe véve a megvaltozott egészségi dllapo-
tot, nem konny1 feladat, ezért a rendelet korlatozott mértékd
alkalmazéséra lenne sziikség — megtartva a pozitiv elemeket
— a fekvébeteg-, illetve szocialis intézményekben. Ezért az
MDOQOSZ a felmérés részletes eredményeit, javaslatait eljut-
tatta az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Egészségligyért
Felelés Allamtitkarsagara, illetve részt vesz a tobb szervezet,
intézmeény egyuttmuikddésével zajlo, a rendelettel kapcsola-
tos egyeztetésen.

Irodalom

1. Martos E, Kovacs VA et al. A magyar lakossag taplalt-
sagi allapota, Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Alla-
pot Vizsgalat — OTAP2009. Orvosi Hetilap, 2012:153(26),
1023-1030.

2. Sarkadi Nagy E, Bakacs M et al. Orszagos Taplalkozas és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat — OTAP2009. II. A magyar
lakosség energia- és makrotdpanyag-bevitele. Orvosi He-
tilap, 2012;153(27),1057—1067.

3. Orszégos helyzetkép az évodai kozétkeztetésrdl 2013.
Ovodai taplalkozas-egészségligyi felmérés. Elérhet6:
http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/oeti_forms/ovo-
da2013.pdf.

4. Orszagos iskolai MENZA korkép 2013. Iskolai téplalko-
zds-egészségligyl kornyezetfelmérés. Elérhetd: http://
www.ogyei.gov.hu/dynamic/oeti_forms/menza2013.pdf.

5. Kiss-Toth B. Négy-tiz éves gyermekek téplalkozasanak
és fizikai aktivitasanak felmérése, 2. rész. Uj DIETA,
2014;5(23), 5-7.

6. Kiss-Toth B. A magyar gyermekek és felnéttek téplalko-
zasi szokasainak Osszefiiggései a felmérés tiikrében. Uj
Diéta, 2015;5(24), 2—4.

7. Mihaldy K, Erdélyi-Sipos A et al. Az egészséges kozét-
keztetés népegészségligyi jelentésége — a kozétkeztetésre
vonatkoz¢ taplalkozas-egészségligyi eléirasokrol szolo
37/2014 (1V.30.) EMMI rendelet.

8. 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a kozétkeztetésre vo-
natkozé téplalkozas-egészségiigyi eléirdsokrol. Elérheto:
http://njthu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=169011.268150.

9. Martos E, Bakacs M et al. Orszagos Téaplalkozas és Tap-
laltsagi Allapot Vizsgalat — OTAP2009. A magyar lakos-
sag makroeelem-bevitele [V. Orvosi Hetilap, 2012;153(29),
1132-1141.

10. Lelovics, Zs. Nutritional status and nutritional rehabilita-
tion of elderly living in long-term care. doi: http://dx.doi.
org/10.1556/0H.2009.28723.



