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Co naprawi lekarz, to popsuje dieta

Gtod

-

w polskich szpitalach

Zywienie jest integralng czescig procesu leczniczego. W przypadku wielu choréb prawidtowa
dieta jest warunkiem powodzenia terapii. Tymczasem w szpitalach jest z nig fatalnie. Raporty
alarmuja — pacjenci s3 gtodni, niedozywieni i karmieni w niewtasciwy sposob.

Szpitale zapominaja o dziale, jakim jest zywienie,
spychajac dietetyka do podrzednej roli. Podstawg zy-
wienia chorych powinna by¢ dieta zalecana ludziom
zdrowym, modyfikowana w zaleznosci od schorzenia.
Tak, niestety, nie jest! Swiadcza o tym pojawiajace sie
coraz cze$ciej sygnaly o niedozywionych pacjentach.
Spowodowane jest to ciaglym szukaniem oszczedno$ci
przez kadre zarzadzajaca i dyrektoréw. Swoje trzy gro-
sze dokfada rowniez nieodpowiednia organizacja i za-
rzadzanie placdwka. Powazne zastrzezenia budzi nie-
dostosowanie do norm higienicznych, zdrowotnych
i estetycznych, a brak wykwalifikowanej kadry diete-
tycznej uniemozliwia wlasciwe dobranie i stosowanie
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diet leczniczych. — Problem niedozywienia w czasie hospi-
talizacii wynika z wielu czynnikow, nie tylko z jakosci do-
starczanego pokarmu — méwi prof. Marek Pertkiewicz
z Kliniki Zywienia i Chirurgii Szpitala im. prof.
W. Ortowskiego w Warszawie.

Kontrola Najwyzszej Izby Kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli w latach 2004-2008
przeprowadzila obserwacje zywienia i utrzymania czy-
stosci w jedenastu szpitalach samorzadowych i jednym
uniwersyteckim. Celem byto przede wszystkim ustale-
nie, czy zywienie jest zgodne z potrzebami pacjenta,
czy stosowane sa standardy zywienia i zapewnienia ja-
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kosci $wiadczen oraz ich zgodnosé¢ z obowigzujacymi
normami w zakresie zywienia. Kontrola objeto woje-
wodztwa: mazowieckie (Warszawa i Radom), $laskie
(Dabrowa Goérnicza i Chorzéw), swigtokrzyskie (Kiel-
ce i Busko-Zdréj), wielkopolskie (Poznan i Kalisz),
podkarpackie (Mielec i Debica) oraz podlaskie (Suwal-
ki i Bialystok). Najwyzsza Izba Kontroli ocenita nega-
tywnie zywienie w sprawdzanych szpitalach.

Prawo

Wymagania regulujace szpitalne wyzywienie to
wdrozenie i stosowanie zasady nieustannej analizy za-
grozen i krytycznych punktéw HACCP (Hazard Ana-
lysis and Critical Control Points), rozporzadzenia WE
nr 852/2004 w sprawie higieny §rodkéw spozywczych
i 853/2004 ustalajace szczegdlne przepisy dotyczace
higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwie-
rzecego oraz oczywiScie ustawa o bezpieczefistwie
zywnoSci i zywienia. Niestety, obowigzujace w Polsce
przepisy nie okreslajg norm zywieniowych w szpita-
lach. Szkoda! Zalecane s normy z 2001 r. ustalone
przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Polowa z dwunastu skontrolowanych placéwek
prowadzita wlasne kuchnie. Pozostale zlecaly ushugi
zywieniowe firmie zewnetrznej. Pomimo réznorodno-
$ci wyboru organizacji, zatrwazajace jest, ze w zadnym
ze szpitali — zar6wno w duzych, jak i matych miastach
— zywienie chorych nie bylo wtasciwe zgodne z ich po-
trzebami, a positki nie byly réwnoczesnie zdrowe, wy-
starczajace i smaczne.

Braki

Na negatywna ocen¢ wplyw mialo wiele czynni-
kéw, a przede wszystkim brak obowiazujacych stan-
dardéw i metod oceny jakosci zywienia oraz nieodpo-
wiednia liczba  dietetykéw, niewystarczajgce
kompetencje pracownikéow blokéw zywieniowych
i pracujacych przy dystrybucji positkow.

Kontrola NIK wykazata we wszystkich analizowa-
nych jadlospisach niezgodnos¢ z normami zalecanymi
przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Positki byly nie-
wlasciwie zbilansowane pod kazdym wzgledem: warto-
$ci kalorycznej, odzywczej oraz grup produktdéw. War-
to$¢ energetyczna positkéw w jednym szpitalu miescita
si¢ w normie tylko dlatego, ze zblizala si¢ do dolnej gra-
nicy, tj. ok. 1900 kcal na dobe. W pozostalych placow-
kach $rednia warto$¢ energetyczna wynosita 1433 kcal.
Warto zaznaczy¢, ze jest to jedynie 66 proc. normy wy-
liczonej przez inspekcje sanitarna. Stwierdzono réwniez
niedobory wapnia w diecie (norma realizowana byla
w 28-87 proc.), zelaza (41-68 proc.) i witaminy C
(15-81 proc.). We wszystkich szpitalach, we wszyst-
kich positkach stwierdzono zbyt duzo soli oraz zbyt ma-
o owocéw i warzyw. W polowie placéwek nie zapew-
niono w diecie odpowiedniej ilosci nabialu, a w co
czwartym produktéw zbozowych.
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)) Profesor Marek Pertkiewicz:
— Problem niedozywienia w czasie
hospitalizacji wynika z wielu
czynnikéw, nie tylko z jakosci
dostarczanego pokarmu )

Gléwnego dietetyka zatrudnialo tylko 67 proc. jed-
nostek, te ktére prowadzily wlasne kuchnie. W dwéch
dietetyka w ogoéle nie bylo. Szpitale, ktére zlecaly
ustugi zywieniowe firmom zewnetrznym, nie nadzoro-
waly natomiast w zaden sposéb jako$ci zywienia, po-
sitkéw. Kula u nogi byt tu brak mozliwosci jakiejkol-
wiek kontroli wartosci energetycznej i odzywczej
zamawianych positkéw. Jezeli juz szpital zatrudnial
dietetykéw, to bylo ich zbyt malo. Jednym z niewielu
pozytywoéw udowodnionych dzicki kontroli NIK jest
to, ze wszyscy zatrudnieni dietetycy mieli wyksztalce-
nie kierunkowe.

3 W szpitalach jest za mato
dietetykow, a kompetencje
pracownikow blokow
zywieniowych i pracujacych
przy dystrybucji positkow
s3 niewystarczajgce 1)
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od kuchni

1) We wszystkich szpitalach,

we wszystkich positkach
stwierdzono zbyt wiele soli

i zbyt mato owocow i warzyw 1)

Tylko 61 proc. pacjentéw potwierdzito, ze personel
poinformowat ich o zasadach prawidlowego zywienia
w przypadku danego schorzenia. Az 48 proc. z nich
zostalo przeszkolonych przez pielegniarke, 35 proc.
przez lekarza, tylko co 10. pacjent wskazatl dietetyka.
Kontrola przeprowadzona przez NIK wykazata réw-
niez wiele nieprawidlowosci dotyczacych przestrzega-
nia i wdrozenia systemu kontroli jakosci HACCP oraz
stanu blokéw zywieniowych i dystrybucji positkow.

Koszty

Najwyzsza Izba Kontroli wykazala, Zze przecietny
koszt osobodnia zywienia w szpitalu publicznym
w 2007 . wynosit 7,70—13,68 zl. Koszty zywienia po-
winny by¢ ewidencjonowane zgodnie z wymogami
rozporzadzenia w sprawie szczegdlnych zasad rachun-
ku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej. W dziewieciu kontrolowanych szpitalach poste-
powano zgodnie z powyzsza procedura. Dosé
oczywiste jest to, ze ustalenie rzeczywistych kosztow
zywienia pozwala na oszacowanie kosztéw, jakie nale-
zy ponies¢ oraz prawidtowo oceni¢ oplacalnosé zlece-
nia $wiadczenia ustug firmie zewnetrznej.

Z dokumentu NIK wynika, ze z roku na rok zwigk-
szal sie koszt zywienia pacjentéw. W 2004 r. $redni
koszt osobodnia wynosit 10,80 zI, natomiast w 2007 r.
— 12,49 zl. Poréwnywalny jest wzrost zaréwno
w przypadku samodzielnego zywienia pacjentéw
przez placéwki, jak i zaangazowania firm zewnetrz-
nych. Tak zwany wsad do kotla, czyli kwota bezpo-
$rednio wydawana na pacjenta w 2004 r. wynosi-
ta 4,19 zt, a 2007 r. — 4,90 zt. — Wphyw tu ma oczywiscie
wzrost plac personelu kuchni, cen produktow Zywnosciowych
7 mediow oraz inflacja. Jest to normalna kolej rzeczy. Pocie-
szajqce jest, Ze przez 3 lata wzrosty zardwno srednie koszty
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13 W potowie skontrolowanych
szpitali nie zapewniono w diecie
odpowiedniej ilosci nabiatu,

a w co czwartym produktow
zbozowych 1)

osobodnia, jak i ,wsadn do kotla”. Tylko, czy za 4,90 z¢
mozna odpowiednio wyzywic chorych? W praktyce jest tak,
ze wychodzqc ze szpitala niby zdrowi, sq o wiele chudsi niz
przed przyjeciem — mowi prof. Pertkiewicz.

Jak sie zabraé¢ do zywienia?

Racjonalne zywienie to codzienne dostarczanie or-
ganizmowi wszystkich niezbednych skladnikéw od-
zywezych. Ich prawidlowy poziom spozycia ma za-
pewni¢ dobre samopoczucie oraz energic. Wedlug
Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie, nie-
zbednik racji pokarmowych obejmuje nastepujace
grupy: produkty zbozowe, mleko i produkty mleczne,
jaja, migso, wedliny, dréb, ryby, warzywa i owoce za-
wierajace witamine C, a takze te, w ktérych skladzie
znajduje si¢ karoten, pozostale warzywa i owoce oraz
masto, $mietana, inne tluszcze, ziemniaki i roliny
straczkowe. Tak jest w przypadku oséb zdrowych

1) Tylko 61 proc. pacjentow
potwierdzito, ze personel
poinformowat ich o zasadach
prawidtowego zywienia w przypadku
danego schorzenia !

i w pelni sil witalnych. Z pacjentami trzeba postgpo-
wac szczegblnie. — Zdrowy czlowiek jakos poradzi sobie
z ewentualnymi ubytkami witamin czy skladnikow mine-
ralnych. Czlowiek chory moze sobie nie poradzié — mowi
Seed Bawa, dietetyk, naukowiec Szkoly Gléwnej Go-
spodarstwa Wiejskiego w Warszawie.

Utrata masy ciala i sit sa bardzo czesto traktowane
jako objawy danej choroby. Niewystarczajace zywie-
nie moze doprowadzi¢ nawet do zwigkszenia liczby za-
kazen, gorszego gojenia sie ran, przedluzajgcego sie
pobytu w szpitalu i innych groznych powiktan.

Katarzyna Doniec
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