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A MAGYAR GYERMEKELELMEZESI RENDSZER KIALAKULASA

A magyar' gyermekélelmezési rendszer kialakuldsinak torténete tobb szempont-
bél kozelithetd meg, fejlédésének mélyrehatd vizsgdlata interdiszciplindris szem-
léletet igényel.” A gyermekélelmezés kérdése mdr kozel 150 éve is foglalkoztatta
a dontéshozokat. A 19. szdzad végén az Orszdgos Kozegészségligyi Tandcs elfogad-
ta az 1876/ VIV. torvényt a kozegészségligy rendezésérdl, amely a higiénés témdk
mellett foglalkozott az élelmezés és az élelmiszerek, tovabba a gyermek- és isko-
la-egészségligy kérdéseivel. A torvény tervezésében és el6készitésében nagy szerepe
volt Fodor Jézsefnek, a magyar kozegészségtan megalkotdjdnak és munkatdrsai-
nak. A torvény nem foglalta magiban a kdzvetlen dllami irdnyitdst és végrehajtdst,
a feladatokat t6rvényhatdsigi, illetve kozségi szintre utalta dt. A hatdsdgi orvosi
feladatokhoz tatozott az élelmiszerek, ivéviz, iskoldk, drvahdzak, szegényotthonok
dllapotdnak felmérése, ellendrzése.

A 19-20. szdzadban Eurdpit stjté habortk nyomdn jellemzd volt a gazdasdgi
depresszid, a szegénység, a rossz higiénés dllapotok, fert6zések. Magyarorszdgon,
mint szerte a vildgon, a szegénység, a kedvezdtlen egészségligyi helyzet, a jir-
vanyok miatt nagy volt a gyermekhalandésdg. Erre az iddszakra esett a magyar
kozegészségligy fejlédése, kozegészségiigyi torvények megalkotdsa (1876), az in-
tézményrendszer kialakuldsa: kozigazgatdsi intézmények, hatdsdgi igazgatds szer-
vezeti hélézata, egészségiigyi védéndk képzése (Kiss 2015).

Nagy fejlédés tortént a tdpldlkozdstudomdny teriiletén is. Max von Pettenkofer
(1818-1901), aki tobbek kozott elsé alkalommal hirdette meg a miincheni egye-
temen 1865-6s nydri szemeszterre eléaddsait Vortrage diber Hygiene cimmel és
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munkdssdgdval sokat tett azért, hogy a higiéne tudomdnyos rangra emelkedjen.
Kidolgozta az elsé energia- és tdpanyagsziikségleti normdkat. Bardtja és kollégdja,
Carl von Voit (1831-1908), a miincheni egyetem élettan tandra, vizsgdlta a szerve-
zet anyagcsere-folyamatait, dsszefoglalta a tdplalkozdsi higiénés normdkat. Wilbur
Olin Atwater (1844—1907) amerikai vegyész, a tdpldlkozdstudomdny egyik dttord-
je, ajanldsokat tett kozzé a fehérje-, zsir-, szénhidratbevitel vonatkozisaban.

Magyarorszdgon kidolgoztik a népélelmezés felmérésének statisztikai médsze-
reit, itthon is fokozatosan elétérbe kertiltek a mennyiségi és mindségi tdplalkozds
kérdései. Felmérésre keriiltek a kiilonb6z6 tdrsadalmi csoportok élelmiszerfo-
gyasztdsi szokdsai, majd élelmiszersziikségleti normdk keriiltek megéllapitdsra
és élelmiszerkosarak lettek kialakitva (a fogyasztott élelmiszerek mennyisége és
az drak mellett szerepelt azok tdpanyagtartalma is). Mindez nagymértekben ko-
szonhetd Keleti Kéroly kutatdsainak, melyek eredményeit az 1887-ben megjelent
Magyarorszdg népességének élelmezési statisztikdja physiologiai alapon cimi kotet
tartalmazza. Keleti Kdroly a kovetkezd kérdést tette fel: ,,Mennyi kell az ember-
nek az életre, az életet olyanképpen értelmezve, hogy az ne csak fenntartassék,
hanem hogy a gyermek névekedhessék, a felnétt emberben a munka 4ltal fo-
gyasztott erd visszapétoltassék?” Es vélaszol: ,A természettudomanyok mai ha-
laddsuk mellett teljesen mdig képesek felelni e kérdésre. [...] A mennyiség ugy
van megdllapitva, hogy a hivatalos tudomdny dltal szitkségesnek megéllapitott
fehérje, zsir, szénhydrdt mennyiségét tartalmazza”. (Szocidlpolitikai szemle 1913,
idézi Havasi 2015)

Mindemellett viszont olyan, technikai és szemléletbéli véltozdsok is megkez-
dédtek, melyek hatdssal voltak a gyermekélelmezésre is: jelentds a korszakban az
ipari fejlédés, elétérbe keriiltek szocidlis kérdések, a ,,szegénytigy” és megvaltozott
a gyermekekrdl alkotott kép is: fokozott figyelem irdnyult a gyermekkor sajd-
tossdgaira; a gyermekeket mdr nem tekintették specidlis figyelmet nem igényld
,kis felndtteknek”, hanem a jové, védelemre szoruld zdlogdnak. Ellen Key, svéd
reformpedagdgus, publicista szavaival (1901) ,kitort a gyermekkor évszdzada”.

Magyarorszégon 1901-ben megsziiletett az elsé kifejezetten gyermekvédelmi
torvény, melyben az 4llam felelsséget véllalt a gydmolitdsra szorulé gyermeke-
kért: az elhagyott gyermekek gondozdsit az dllam gyermekmenhelyek, drvahdzak
és neveldsziiléi hilézat révén oldotta meg. Bolcsddéket nyitottak, kotelezdvé tet-
ték az dvoddt és az elemi oktatdst 5-16 éves kortiak szdmdra, és napkozi otthono-
kat is miikodtettek, ahol ebédet is kaptak a fiatalok.

A szegényeket tirsadalmi jotékonysdgi szervezetek és maginszemélyek is timo-
gattdk, akik els6sorban 6zvegyeket, drva gyermekeket segitettek. Ingyenkonyhdk
(jotékonysdgi egyesiiletek konyhdi, melyet zomében felndttek vettek igénybe),
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népkonyhdk (dllami konyhdk), tejkonyhdk alakultak meg orszdgszerte, ahol
az elldtottak élelemhez jutottak.

1927-ben megkezdte miikodését az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet (OKI),
melynek feladatai kozé tartozott a tisztiorvosi képzés. A tisztiorvosok tananyagd-
ban tobbek kozott szerepelt testnevelés-oktatds, iskolaegészségtan, iskolai fogd-
szat, élelmezésegészségiigy, egészségligyi kozigazgatds is, igy fontos szerepiik volt
a gyermekegészségligy fejlesztésében.

Megkezd3dott az iskolaorvosi hdlézat kiépitése is.

Az orvosok felfigyeltek arra, hogy a gyermekek tilzott iskolai igénybevétele
egészségkdrosoddssal jar. Felhivtdk a figyelmet a rovidldtds kialakuldsdra, fejfdjas-
ra, orrvérzésre (ami hidnybetegségre utalhat), emésztési zavarokra, ,szltkmelld-
ségre” és Osszefliggést mutattak ki a szegénység és az egészség kozott (ldsd példdul
a népbetegséggé val6 fogszuvasoddst).

Az 1930-as évek elején az iskoldkban megindult a gyermekek rendszeres szi-
révizsgilata, amely az alultdpldlt gyermekek kisztirésére is lehetdséget biztositott:
az iskolaorvosi vizsgdlatok és ellendérzések sordn a védéndk mérték a gyermekek
testsulydt, magassdgdt, igy szitkség esetén célzott segitséget tudtak nyujtani.

A 1L vildghdbord utin

A 1L vildghdbort utdn kezdetét vette a csoportos élelmezés fejlédése (lizemi,
gyermekintézményekbeli, korhazi, hadseregi menzak jelentek meg), de nem min-
den nehézség nélkil. Dr. Tarjdn Rébert A csoportos élelmezés fejlodése és jelenlegi
helyzete cim(i tanulmdnya (1954) szerint jelentdsen akaddlyozta a kozétkeztetés
fejlédésée:
o az élelmezés jelentdségének dltaldnos lebecsiilése;
e az irdnyitdsra alkalmas szakemberek hidnya (képzetlen, alulmotivdlt mun-
kavallalék alkalmazisa);
e aszennyezddés nagy veszélye (nem kezelték zirt tizemként a konyhdt);
e alacsony szinvonald, rossz mindségli étkeztetés biztositdsa, magas dron;
e bizonytalan nyersanyagelldtds miatti tdlrakedrozds (jellemzéen nem megfelel6
kortilmények kozott), ami nagymértékii élelmiszerromlast eredményezett;
e az egy lizemre jutd nagy fogyasztdi létszdm miatt az ételeket jéval a tdlalds
el6tt készitetrék el;
e tovibbd a készételeket nagy tdvolsigra szdllitottak (alkalmatlan szdllits-
edényzetben, -eszkozokkel), ami tovabb fokozta a fertézés veszélyét.
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A kozétkeztetés kialakitdsa (1949-1954)

A szélesebb korli gyermek-kozétkeztetés intézményi héttere ezekben az években
alakult meg. 1949-ben megalakult az Elelmezéstudomanyi Intézet (ETT, 1954-t81
Orszégos Elelmezés- és Téplilkozdstudomdnyi Intézet, OETYI), amelynek munka-
tarsai kidolgoztdk a Tépanyagtiblizatot, amely tartalmazta az egyes korcsoportok
és foglalkozdsi dgak energia- és tdpanyagnormdit, a kivdnatos élelmiszerfogyasz-
tasi normakat, 1 fére, 1 hétre. Az étkezteték szdmdra eldirds volt a netté (azaz
tisztitdsi veszteséggel szdmolt) nyersanyagkiszabat szdmitdsa. 1951-ben megala-
kult a KOJAL (Kézegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomds) orszdgos halézata, amely
az Uzemeltetési [gazgatésiggal egyiitt ellendrizte az étkeztetést. Feladataik kozé
tartozott az étrendek tdpanyagszdmitdsa, laboratériumi vizsgilatok elvégzése.
(A megengedett eltérés a szdmitott és mért érték kozote legfeljebb 30% lehetett.)
Irdnyétlapok és instruktori hélézat létrehozdsa kezd3dott meg.

Fordulépontot jelentett a hazai kozétkeztetés torténetében az 1951-ben indulé
szervezett élelmezésvezetdi képzés, ekkortdl végre irdnyitdsra alkalmas szakembe-
rek keriiltek a kozétkeztetésbe. 1952-ben pedig megalakult a Junior Gyermek-
étkeztetési Villalat, amely a févdrosi gyermekétkeztetés legnagyobb részét elldtta.
Mindezekkel pirhuzamosan az OETI-ben az étrend és bizonyos betegségek Gsz-
szefliggéseit vizsgdldé tudomdnyos kutatdsok indultak meg (ldsd példdul Dr. Tar-
jan Rébert kutatdsit: Az étrend és a csontosodds sszeftiggése, kiilonos tekintettel
a magyar nép téplélkozdsira).

Etkeztetés a napkézi otthonokban

Dr. Tarjdn Rébert a Helyes gyermektdplilds és napkozi élelmezés cim munkdja-
ban (1952) megfogalmazta a helyes élelmezés, mint elsérangt kdzegészségiigyi
feladat 6sszetevdit:

e a mennyiségi és mindségi kovetelmények betartésa,

e a szdraz élelmezés” megsziintetése,

e az otthoni tdpldlkozds (otthoni ételkészités) vdrhat6 hibdinak figyelembe-

vétele, kikiiszobolése
e kozponti konyhdk létesitése

A helyes élelmezés megval6sitdsira konkrét javaslatokat is tett:

 az étrend energiatartalma a minimdlisndl 10-15%-kal t6bb legyen, B-vita-
minokbdl jéval tobbet tartalmazzon, mint a minimdlisan ajdnlott
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e a testmagassdgban elmaradt gyermekek szdmdra tobb tej, tejtermék és gyii-
molcs biztositdsa javasolt, a sdlyban elmaradottak étrendjében javasolta
a ceredlia és zsiradék mennyiségének emelését

o (j ételek bevezetését szorgalmazta, a tdpldlkozdsi kultdra befolydsoldsara.

Tarjdn professzor nem timogatta a valasztdsos meniirendszert, mivel az hidnyos
tiplalkozdshoz vezethet (bar csokkenti a maradék mennyiségér).
Fontosnak tartotta ugyanakkor
e agyermekek tdpldlkozisi ismereteinek bévitését,
e aszemélyes példamutatdst,
e a tandcsadd-gondozé tevékenységet (ifjusdgi egészségvédelmi kozpontok,
taborok mikodtetését).

Az elsd teljeskorii gyermekélelmezési felmérés

A kozétkeztetés elsd orszdgos vizsgdlatdra 19771978, majd 1979-1980 kozott
keriilt sor, 3-18 évesek korében, az OETI irdnyitiséval. Az étrendek kiéreékelése
és a laboratériumi mérések szimos hidnyossdgra hivtdk fel a figyelmet, melyek
komoly tdplilkozdsi rizikétényez8ket jelentettek.

Az 1. tdbldzat szemlélteti a felmérés alapjdn a kozétkeztetésben kirajzolédott
helytelen nyersanyagstrukedrat.

1. tdbldzat: Nyersanyagstruktira és hatdsa a tdpanyagstruktirdra

Nyersanyag Tapanyag

| Zoldségféle, gyiimélcs | antioxiddns (C-vitamin, flavonoidok), foldt, K-vitamin,
magnézium, élelmi rost

| Tejtermék | kalcium, cink, D-vitamin

1 Hus, huskészitmény 1 koleszterin, telitett zsirsav

| Ertékesebb ceredlia | élelmi rost, V-vitaminok, magnézium

| Hal | n-3 zsirsavak

1 Tésztafélék 1 kiszorul az értékesebb tdplalék

1 Kényelmi termékek 1 ndtrium

1 Felhaszndlt zsiradék 1 zsir, n-6, PUFA cilsuly

1 S6 1 ndtrium

1 Hozzdadott cukor 1 egyszer(i szénhidrdt

| az ajdnlottndl kisebb mennyiségben biztositott
1 az ajdnlottndl nagyobb mennyiségben biztositott
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Az ételkészités vonatkozdsiban szintén fény deriilt negativumokra: jellemz4
volt az egyhangusdg, a bd olajban stités tulsilya, a korszerd nyersanyagok felhasz-
naldsdnak hidnya, a hagyomdnyos flszerezés dominancidja.

A kozétkeztetés szabdlyozdsa Magyarorszdgon
1991-2011 kozote rendeleti, torvényi szabdlyozds és normativ utasitds utjdn is
sor keriilt a kozétkeztetés egyes elemeinek szabdlyozdsira. Ezeket a 2. tdbldzat
foglalja 6ssze.

2. tdbldzat: A kozétkeztetés egyes elemeinek szabdlyozdsa (1991-2011)

1991 ¢ 1991 el6tt kozpontilag meghatdrozott forintnorma

® 1991 -24/1991 (II. 9.) kormdnyrendelet

1997 © 1997. évi CLIV. torvény 50. §-dnak (3) bekezdése

1999 © 80/1999. (XI1.28.) GM-EiM-FVM egyiittes rendelet a vendégldtds és kozétkezte-
tés keretében torténd élelmiszer-elédllitds és -forgalmazds feltételeirdl

® 67/2007. (VI.10.) GKM-EiM-FVM-SZMM egyiittes rendelet A vendégldté ter-
mékek el8dllitdsdnak feltételeirsl

2011 © 62/2011. (VI. 30.) VM rendelet a vendégldc6-ipari termékek eldéllitdsdnak és for-

galomba hozataldnak élelmiszerbiztonsdgi feltételeirdl

©2011.08.01. Az Orszdgos Tisztif6orvos 1/2011. sz. Normativ utasitdsa

Ennek ellenére tovébbra is fenndlltak olyan problémadk, illetve keletkeztek Gjak,
melyek szitkségessé tették egy dtfogd kozétkeztetési rendelet megalkotdsat. 2009-
ben kezdte el elékésziteni, széleskor(i egyeztetések megszervezésével az OETI
a kozétkeztetést szabdlyozé rendelettervezetet, amely 2014-re nyerte el végsé for-
mdjit. A 37/2014 (IV.30.) EMMI rendelet (a tovdbbiakban: Rendelet) 2015.
szeptember 1-jétdl alkalmazandé. Legf6bb jellemzdje, hogy élelmiszeralapt eld-
irdsokat tartalmaz, tovabbd, hogy szabdlyozza az egyes élelmiszerek, élelmiszer-
csoportok felhaszndldsanak gyakorisigdt (minimum és maximum mennyiségeket
meghatdrozva), mellérendelve az 1 adagnak szdmithaté mennyiséget. Az Eurépai
Bizottsdg, az egészségfejlesztéssel, betegségmegelSzéssel és a nem fert6zd betegsé-
gek kezelésével foglalkozé irdnyitécsoportja dltal meghatdrozott kritériumoknak
valé megfelelés okdn, a Rendeletet 2016-ban bevélasztotta a j6 gyakorlatok kozé,
mely a honlapjuk ,,Best Practice Portal” oldaldn is kozzétételre keriilt.
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A Rendelet médositdsira eddig két alkalommal keriilt sor:

e 36/2016. (XII. 8.) EMMI rendelet a kozétkeztetésre vonatkozé tdplalko-
zés-egészségligyi elSirdsokrdl sz6l6 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet moé-
dositdsarél

e 38/2021. (IX. 1.) EMMI rendelet a kozétkeztetésre vonatkozé tédpldlkozds-
egészségiigyi elbirdsokrol szolé 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet médo-
sitdsardl.

Fontos kozosen elért eredmény, hogy ez utébbi médositéssal a diétds étkezés is sza-
bélyozasra keriilt. Azonban a kozétkeztetés mindségének és hatékonysdganak javita-
st célz6 rendszeres feliilvizsgalatok nyomdn az is nyilvdnval6va vélt, hogy a Rendelet
tovabbi finomitdsra szorul: folyamatban van annak kovetkezé médositésa.
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Providing insight into pan-European processes the study briefly outlines the history of the
institutionalization and regulation of public catering for children in Hungary, from the end
of the 19th century until the birth of the 37/2014 (IV.30) Decree on nutrition and health
regulations for public catering, which came into effect in 2015. It highlights the researchers and
researches that played a role in determining the needs of children and in the development of
public catering, outlines the relevant social policy actions and reports on the nutritional surveys
that led to stricter regulations improving the quality of public catering.
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