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A DIETETIKAI TEVEKENYSEG ERTEKELESE A SZEMELYI
MINIMUMFELTETELEK TELJESULESE TUKREBEN,

MI VALTOZOTT HAT EV ALATT

ABSZTRAKT

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége és a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara kozos felmérést ké-
szitett 2021 szeptemberében a dietetikai tevékenységrol
a betegellatasban és az étkeztetésben. A vizsgéalat sordn
hazdnkban muikodd hatvanhat egészségligyi intézmény
(az 6sszes agylétszam 35 239) vezeté dietetikusainak a
vélaszait dolgoztuk fel. Az adatok 6sszehasonlithaték a
szovetség altal 2015-ben, illetve 2016-ban végzett szemé-
lyi minimumfeltételek megvaldsulasat elemzé felmérések
eredményeivel. Az intézmeények 6sszes agyszdmara vo-
natkoztatva 100 agyra juto dietetikus 2016-ban 0,8 f6 volt,
2021-ben viszont 100 agyra atlagosan 1,03 dietetikus jut.
Az intézmények 55,5%-4nél valdésulnak meg a személyi
minimumfeltételek. 2021-ben 4tlagosan negyvennégyféle
diétat szolgéltattak az intézményekben, s atlagosan net-
t6 577 Ft-ot forditottak a betegek diétas ellatédsara, mig
2016-ban 550 Ft-ot. A dietetikus &ltal végzett tandcsadds
és a dietetikai dokumentacio 68,2%-ban rendszeresen
megjelenik a zardjelentésben. Hat év alatt a diétara for-
ditott minimumosszeg csupén 40 Ft-tal nétt. Mindossze
9,1%-ban forditottak kiilén figyelmet a COVID-osztélyon
Kulcsszavak: dietetikai tevékenység, dietetikus, diétds
ellatas, dietetikai tanadcsadés

BEVEZETES

A dietetikus &ltal megtervezett, megvaldsitott, kontrollalt és
szikség szerint modositott taplalkozéasterapia a prevenciod
minden szintjén igazolt elényokkel jar a klinikai végpontok
szempontjabol, emellett egészséggazdasdgi haszna is egyér-
telmd (1).

A 2019-es Globélis Betegségteher Vizsgélat (Global
Burden of Disease Study) hazankra vonatkozé adatai szerint
a honi lakossdg kockézati tényezékhoz kapcsolt egészség-
veszteségeinek donté részét a magasvérnyomads-betegség, a
nagy testtomegindex, a magas vércukor- és koleszterinszint,
a dohdanyzas, valamint a béséges séfogyasztds, illetve a férfi-
ak esetében az egészségkarositd mértékd alkoholfogyasztas
okozza (2). A pandémia 2020. marciusi kezdete 6ta szamos
tanulmany jelent meg, amelyek az étrendi osszetétel, illetve
az elhizas és a SARS-CoV-2 okozta COVID-19 kapcsolatét,
tovébba a téplélasterdpia hatasat vizsgaltdk a pandémia
korlefolyasa és a haldlozas szempontjabol (3, 4, 5). E tanul-
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ABSTRACT

EVALUATION OF DIETETIC PRACTICE IN THE LIGHT OF
PROFESSIONAL MINIMUM REQUIREMENTS. WHAT HAS
CHANGED IN SIX YEARS?

The National Association of Hungarian Dietitians and the
Hungarian Chamber of Health Care Professionals jointly
surveyed in September 2021 on dietetic activities in pa-
tient care and catering. In the survey, the responses of the
chief dietitians of 66 healthcare institutions in Hungary
(35 239 beds in total) were processed. The data are com-
parable with the results of surveys carried out in 2015 and
2016 to analyze the implementation of minimum staffing
requirements. The average number of dietitians per 100
beds in the total number of beds in institutions was 0.8 in
2016, while in 2021, it is 1.03 dietitians per 100 beds on
average. 55.5% of the institutions met professional min-
imum requirements. In 2021, an average of 44 types of
diets were provided in the institutions, with an average
net expenditure of 577 HUF for the provision of dietary
care to patients, compared to 550 HUF in 2016. The ad-
vice given by the dietician and the final dietetic report
are regularly included in the hospital discharge summary
in 68.2% of cases. Over six years, the minimum amount
spent on diet has increased by only 40 HUF. Only 9.1%
paid particular attention to nutritional therapy for patients
treated in the COVID department.

Keywords: dietetic practice, dietitian, dietary care, di-
etetic counseling

manyok egyontetien hangsulyozzdk a megfeleld étrend és
életmod-intézkedések fontossagét a koronavirusos fertézés
kezelésének hatékonysaga és egészségkovetkezmeényei vo-
natkozdsaban, ideértve a megfelel6 téplalkozast is az im-
munrendszer védelme érdekében. Mindezeket figyelembe
véve fontos, hogy a hazai fekvé- és jardbeteg-szakellatds-
ban a dietetikai tevékenységet szabdlyozd jogszabalyokat
hogyan sikeril megvalésitani, a paciensek szdmara meny-
nyire hozzaférhet6 a dietetikai ellatas, hogyan jelenik meg
a dietetikai dokumentécié az egészségligyi adminisztracio-
ban, milyen finanszirozasi lehetéségek vannak a betegélel-
mezésben, valamint a pandémia milyen véltozast hozott a
fekvébeteg-intézményekben a taplélasterapia tekintetében.
A Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetsége (MDOSZ) és a
Magyar Egészségtigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) kozos
felmérést készitett 2021 szeptemberében a dietetikai tevé-
kenységrél a betegellatasban és az étkeztetésben. A kapott
adatokat osszevetettiik a dietetikai tevékenységet szabalyo-
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z6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben megfogalmazott
dietetikai szakellatds személyi minimumfeltételeivel, vala-
mint a jarébeteg-szakellatés keretein beldl nyujtott dietetikai
szolgéltatds megvaldsitdsdhoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekkel (6). Ezzel a tevékenységgel kapcsolatban mar
sziilettek vizsgalatok, ezért lehetéség volt megnézni, milyen
irdnyu valtozas tortént az MDOSZ és a MESZK &ltal 2015-
ben a hazai, &llami finanszirozasu, fekvé és jaré betegeket
egyarant ellaté intézmeényekben (7), illetve az MDOSZ altal
2016-ban a hazai, &llami finansziroz4su, fekvébeteg-ellato in-
tézmenyekben végzett felmérések eredményeihez képest (8).

MODSZER, MINTA

A vizsgdalat sordn a hazankban mukodé hatvanhat egész-
ségligyi intézmény (az Osszes agylétszam 35 239) vezetd
dietetikusainak a vélaszait dolgoztuk fel. Az elektronikus
uton megkuldott zart és nyitott kérdéseket tartalmazo kérdo-
iv adatainak a rogzitése Excel 2016 programban tortént, sze-
mélyi rekordok formdjéban. A programbdl minden személyi
rekordot SPSS statisztikai programcsomag szdméra konver-
taltunk, amelyben a statisztikai elemzéseket vegeztik. A ka-
pott vélaszok 6sszehasonlithatok a 2015-ben és a 2016-ban
végzett vizsgalatokkal (7, 8).

Az intézmények mikodési tertileteit tekintve: varos 42%,
megyeszékhely 29%, févaros 27%, falu 2%.

EREDMENYEK

DIETETIKAI TEVEKENYSEG A FEKVOBETEG-INTEZMENYEKBEN
+ Agylétszamra juté dietetikusok szama

100 4gyra 1,2 dietetikusi statusz jut. E tekintetben legrosz-
szabb helyzetben egy Nograd megyei intézmény van, ahol
100 &gyra 0,3 dietetikusi statusz jut, mig legjobb helyzetben

- . 34,5%
fehérjeszegény 21,5%
energiaszegény 23’1%34’5%

zsirszegény
roborald 27.7%
31,0%
31,8%
37,9%
34,8%

colitis

tejmentes

kénnyl vegyes

pépes és annak valtozatai
epekiméld

diabéteszes és annak valtozatai

[ 2016 felmérés (n = 29)

51,7%

50,0%

egy févarosi intézmény van, ahol 4,2 dietetikusi statusz jut
100 4gyra. A betoltott statuszokra vonatkoztatva 100 4gyra
1,08 dietetikus jut. Mig 2016-ban a felmérésben részt vevé
intézmeények osszes agylétszamara vonatkoztatva 100 agy-
ra jutéd betoltott dietetikusi statusz 0,7 f6, s az intézmények
17,2%-4nal valdsulnak meg a személyi minimumfeltételek,
addig 2021-ben 100 &gyra vetitve mar 1,08 dietetikus jut,
s az intézmények 55,5%-4ndl valosulnak meg a személyi
minimumfeltételek.

A betegek téplaltsagi allapotanak meghatédrozéasat féként
a dietetikusok (54,5%) és az apolok (34,8%) végzik.

Az intézményekben atlagosan negyvennégyféle diétat
alkalmaznak. Az eredményt 6sszehasonlitva a 2016-os fel-
mérés adataival, csokkenés tapasztalhato, ugyanis elézéleg
atlagosan hatvankétféle étrendet szolgéltattak. A leggyako-
ribb diétatipus a diabéteszes (és annak valtozatai, pl. 160 g,
180 g szénhidrattartalmu étrend), ezt koveti az epekiméld
(72,7%) és a pépes (68,2%). Mindkét felmérés sordn a diabé-
teszes étrendet és annak véltozatait jelolték a leggyakoribb
diétatipusnak.

A vélaszadok szerint a fekvd betegek tobb mint felének
(57,2%) étrendje valamely diétatfpusba besorolhaté. A felmé-
résben részt vevék tobbsége (90,9%) ugy nyilatkozott, hogy
azintézményben van méd egyénre szabott diéta rendelésére.

2021-ben az intézmények atlagosan nettd 577 Ft-ot for-
ditottak a betegek diétas ellatdsara, ez az 6sszeg 2016-ban
550 Ft volt. A diétas ellatésra forditott atlagos, nettd 6sszeg
27 Ft-tal novekedett 5 év alatt. Az intézmeények legkisebb
nettd osszege a diétas ellatasra: 2016-ban 400 Ft, 2021-ben
440 Ft. A diétas ellatasra forditott legkisebb nettd Osszeg
40 Ft-tal novekedett 5 év alatt.

A legtobb esetben (59,1%) az élelmezést a korhdz, az in-
tézmény tuzemelteti, mig 40,9%-ban kilsés cég.

58,6%

79,3%

120,7%
110,6%
69,0%
72,7%
179,3%
113,6%

B 2021 felmérés (n = 65)

1. abra A leggyakoribb 10 diétatipus 2021-ben és 2016-ban
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] 2015. felmérés (n = 57)

[T 2016. felmérés (n = 29)

Il 2021. felmérés (n = 66)

2. &bra Hogyan torténik a dietetikai tevékenység dokumentdcidja?

< A dietetikai tevékenység dokumentacidja, hozza-
férés az adatokhoz

A dietetikai tevékenység dokumentécidja legtobb eset-
ben (47,0%) sajat fejlesztés, papiralapt rendszerben toérténik.
Pozitivum, hogy az el6z¢ felmérések adataival valod 6ssze-
hasonlitasndl lényegesen nétt a sajat fejlesztésti elektronikus
rendszerben valé dokumentéacio aranya. Tovabbi elérelépés,
hogy mindenhol van dokumentécio.

A vélaszadok hdromnegyedének (74,2%) van hozzaférése
kenység, a dietetikus altal végzett tanacsadés és a dieteti-
kai zardjelentés 68,2%-ban (egészben 36,4%, vagy részben
31,8%) rendszeresen megjelenik a zarojelentésben.

A valaszadok tobbsége (89,4%) szerint a dietetikai szol-
gélat az &polasi igazgatéhoz tartozik, ez az arany 2016-ban
79,3% volt.

< Diétas ellatas a pandémia idején

A felmérés soran 4j elem volt a koronavirus-jarvany ko-
vetkeztében kialakuld helyzettel kapcsolatos kérdés. A pan-
démia idején valtozésokra volt sziikség a diétés ellatédsban is.
A véalaszadok tobb mint egyharmada (37,9%) szerint a pandé-
mia alatt a COVID-osztéalyon kezelt betegek étkeztetésének
higiénés eléirdsainak betartaséra kilon figyelmet forditottak,
tovabba 19,7%-uk szerint a nem koronavirusos betegek ré-
szére a dietetikai tandcsadds nem személyesen, hanem te-
lefonon, irdsban vagy online tortént. 15,2%-ban a kollégédkat
dtmenetileg atvezényelték a betegellatds mas tertiletére, s
részben vagy egészben nem dietetikai feladatokat lattak el.

0ssze 9,1%-ban forditottak kiilon figyelmet.

< Jarobeteg-szakellatas

Az intézményekben mikodd leggyakoribb jarébe-
teg-szakrendelések a diabetologia (77,3%), a gasztroentero-
logia (71,2%) és a kardiologia (71,2%). Az intézményekben
mukddé harom leggyakoribb jarébeteg-szakrendeles (dia-
betolégia, gasztroenteroldgia és kardioldgia) tekintetében
a 2021-ben tortént felmérés adatai hasonld eredményt mu-
tatnak a 2015-6s felmérés adataival. A korhéazi dietetiku-
sok 68,2%-a tan&csadast végez jarébeteg-szakelldtasban is.
2016-ban ez az arany 82,1% volt. A jarobeteg-szakrendelés
dietetikai szakellatasat 62,1% szerint a fekvébeteg-intéz-
ményben foglalkoztatott dietetikusok &tcsoportositasaval,
munkaidejik megosztasdval a fekvébeteg-intézmény és a
jarébeteg-szakellatas kozott oldjak meg.

60 perc 21,2%

40 perc 10,6%

30 perc 24,2%

20 perc 15,2%

nem valaszolt 28,8%

3. dbra Egy pdciensre juto tandcsaddsi id6 jarébeteg-
szakelldtdsban (n = 66)
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A valaszaddk egynegyede szerint 30 és 60 perc (24,2%
és 21,2%) all rendelkezésre egy péaciens dietetikai oktatdséara
jarobeteg-szakrendelés keretén belul.

A dietetikai szakelldtdas a jarobeteg-szakrendelés-
ben 39,4%-ban a Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeld
(NEAK) é&ltal finanszirozott, de 25,8%-ban nincs biztositva a
finanszirozas.

| OssZEFOGLALAS, MEGBESZELES

Felméréstink eredményei a dietetikai ellatés tertiletén sza-
mos pozitiv valtozast mutatnak 2015 és 2021 kozott, ugyan-
akkor tobb tertileten beavatkozas, fejlesztés szikséges.

A betoltott statuszokra vonatkoztatva 100 agyra 1,08
dietetikus jut. Ez elérelépés a 2016-os felméréshez képest.
Pozitivum, hogy az intézmények 55,5%-4ndl valésulnak meg
a személyi minimumfeltételek, de 44,5%-ban nem. A szdmo-
kat &rnyalja, hogy a jarobeteg-szakrendelés dietetikai szakel-
latasat legtobben a fekvobeteg-intézményben foglalkoztatott
dietetikusok atcsoportositasaval, munkaidejik megosztésa-
val oldjék meg.

A téplaltsagi allapotnak megfelel¢en alakitott dietotera-
pia, illetve taplalasterapia szdmos egészségiigyi elény mellett
szamottevé koltségkiméld hatdssal is jarna. A dietetikus altal
kivitelezett komplex taplalkozasi intervencid, dietoterapia
nélkiilozhetetlen eleme a kezelésnek. A fekvébeteg-intézmé-
nyekben a megfelel$ taplaltsagi allapot eléréséhez, a dieto-
terapia elsajatitasahoz és a kezelés hatékonysaganak nove-
léséhez sziikség van legaldbb a minimumrendeletben el&irt
létszémra.

Mig 2016-ban atlagosan hatvankétféle, addig 2021-ben
4tlagosan negyvennégyféle diétéat szolgéltattak.

Az 1/2012. (V. 31.) EMMI rendeletben , A dietetikai do-
kumentécio kotelezé tartalmi elemei a fekvébeteg-ellatést
nyujté egészségligyi intézményekben” cimi fejezet részlete-
sen foglalkozik a dokumentécioval. A dietetikai tevékenység
dokumentécidja még mindig nagyobb ardnyban (47,0%) pa-
piralapt rendszerben torténik, s csak ezt koveti az elektro-
nikus rendszerben torténd dokumentalas. Pozitivum, hogy
az el6ézé felmérések adataival valo 6sszehasonlitasnél lénye-
gesen noétt a sajat fejlesztést elektronikus rendszerben vald
dokumentécid aranya. Szdmos betegség esetén a dietote-
répia a kezelés szerves része, ezért is a felmérés egyik leg-
negativabb eredménye a diétédkra fordithaté pénzkeret. Az
intézmények atlagosan nettd 577 Ft-ot forditanak a betegek
diétas ellataséara. 2016-ban a legkisebb 6sszeg nettd 400 Ft
volt, mig 2021-ben 440 Ft, igy 6t év alatt mindossze 40 Ft a
kiilénbség, mikdzben 2021 novemberében az éves dsszeve-
tésben szamitott inflacio 7,4 szazalék volt (9). 2022 szeptem-
berében a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) élelmiszerekre
vonatkozé arvaltozésa 27,113% volt (10). Ebbdl a keretbdél
kellene a paciensek egész napos megfeleld tdpanyagellatésat
biztositani. Az élelmezési norma (egész napos korhazi ellatas
esetén nettod 550 Ft) 2007 ota gyakorlatilag valtozatlan. Mig
2016-ban az intézmények nettd 400 Ft-ot forditottak a diétas
ellatasra, 2021-ben ez az 6sszeg 440 Ft. A diétas ellatésra for-
ditott &tlagos nettd 6sszeg 27 Ft-tal novekedett 2015 és 2021
kozott. Az inflacio, az alapanyag- és az energiadrak valamint
a bérkoltségek folyamatos novekedése veszélyezteti a beteg-
¢élelmezés biztonsagos megvalositasat, illetve a koltségkeret

tullépésére vezet. Sziikséges lenne az irdnynorma bevezeté-
se, valamint ennek évenkeénti feliilvizsgélata, inflaciokovetd
korrekcidja.

A dietetikai tevékenység dokumentécioja a legtobb eset-
ben (47,0%) sajat fejlesztésl, papiralapu rendszerben torté-
nik. Ez azt is jelenti, hogy nem feltétlentl kdvethetd a pa-
ciensek dietoterapidja sem az orvos, sem a beteg szdmaéra.
Kivéanatos, hogy a dietetikai dokumentécio elérhetd legyen
az Elektronikus Egészségtigyi Szolgéltatési Térben (EESZT),
illetve legyen megoldott a papiralapt dokumentécio digitali-
zélasanak lehetdsége.

A jarobeteg-ellatasban, ahol a szakrendelések kozul (di-
abetologia, nefrologia, endokrinolégia, gasztroenterologia)
csak egy tuzemel, nem teljesiil a jogszabélyban eléirt 4-6 ora
dietetikai szakrendelés. Ahol a szakrendelések koziil legalabb
kett6 vagy tobb mukodik: 54%-ban teljesul heti minimum két
alkalommal 4-6 ¢ra dietetikai szakrendelés. 2021-ben nétt
a NEAK altal finanszirozott dietetikai szakellatds a jarébe-
teg-szakrendelésben (2015-ben 35,1%, 2021-ben 39,4%).

A koronavirus (SARS-CoV-2) nagy terhet rétt a korhézak-
ra, a huméan eréforrésra. Ennek ellenére tobb eréforrast kell
szanni a fertézott betegek taplalaséra, hiszen a felmérésboél
kiderult, hogy minddssze 9,1%-ban forditottak kulon figyel-
met a COVID-osztalyon kezelt betegek taplalésterapigjara. A
felmérés eredményei alapjan a dietetikai tanédcsadashoz vald
hozzéférés bévitése szitkséges. A bévités az ellatds minden
szintjén elényokkel jarna, ha a jogszabalyban rogzitett jaro-
beteg-szakellatasban elérhetd a dietetikus, ugyanis terhet ve-
het le a kérhazakrol, illetve az alapellatédsban javitja a beteg-
ellatast, az idult betegek egészségi allapotat.
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