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Na podlagi 88. člena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97, 66/00, 24/03, 69/04 in 68/06), 19. člena Zakona o poslancih (Uradni list RS, št. 48/92, 15/94, 19/94, 44/94, 123/04 in 90/05) ter 114. člena Poslovnika Državnega zbora Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 35/02, 60/04 in 64/07) vlagam

PREDLOG ZAKONA O DOPOLNITVI ZAKONA O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

ki vam ga pošiljam v prvo obravnavo na podlagi 114. člena poslovnika Državnega zbora.
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               Poslanka ZARES - nova politika

PREDLOG ZAKONA O DOPOLNITVI ZAKONA O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

I. UVOD

1. Ocena stanja in razlogi za sprejem zakona 

Negativen vpliv bolnišnične malnutricije na socialne in zdravstvene stroške je naraščajoč. Nezadostna prehrambena podpora povečuje prevalenco in stopnjo podhranjenosti v bolnišnicah, kar posledično vpliva na morbiditeto, dolžino hospitalizacije in mortaliteto. 

Komite strokovnjakov za prehrano, prehrambeno varnost in zdravje potrošnikov pri Svetu Evrope se od leta 1999 ukvarja s področjem podhranjenosti v evropskih bolnišnicah. Ugotovljeno je bilo, da odgovornost za načrtovanje in obravnavo klinične prehrane v bolnišnicah ni jasno opredeljena, tako zaposleni v zdravstvu kot tudi bolniki pa imajo nezadostno znanje s področja klinične prehrane. Prav tako je pomanjkljivo sodelovanje vseh zaposlenih v zdravstvu pri prehrani bolnikov.

Leta 2001 so podpisnice Delnega sporazuma v Strasbourgu organizirale Evropski forum z naslovom: Hrana in prehrambna podpora v evropskih bolnišnicah: delujmo skupaj proti preprečevanju bolnišnične podhranjenosti. Priporočila sprejeta na tem forumu so bila predstavljena kot resolucija na Ministrskem svetu Evrope leta februarja leta 2002.

Številne raziskave in študije o prehranjenosti bolnikov v bolnišnicah ter o vplivu neustrezne prehranjenosti na potek in dolžino zdravljenja bolnikov v bolnišnicah (večje število komplikacij, daljše zdravljenje primarnega obolenja ali poškodbe, daljša ležalna doba, večji stroški zdravljenja neustrezno prehranjenega bolnika), objavljene v svetovni strokovni literaturi, so pokazale, da je ustrezna prehranjenost pomemben kazalec kakovosti zdravljenja in ima znaten vpliv na ekonomičnost zdravstvenega varstva. Svet Evrope je vsled temu leta 2003 sprejel Resolucijo o prehrani in prehranski oskrbi v bolnišnicah, ki jo je med 21 državami podpisala tudi Republika Slovenija. Ta dokument priporoča, da vlade držav članic Delnega sporazuma ob ustreznem upoštevanju svojih ustavnih struktur in drugih okoliščin posamezne države pripravijo in izvedejo nacionalna priporočila o prehrani in prehranski oskrbi v bolnišnicah.

Veljavni zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS 36/2004) v okviru specialistične bolnišnične dejavnosti ne vključuje klinične prehrane ter dejavnosti klinične prehrane s prehransko oskrbo bolnikov.

S sprejetjem Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike 2005 - 2010 smo se med drugim zavezali, da uvedemo ustrezno prehransko podporo bolnikom kot del njihove terapije. Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005 - 2010 obravnava to vprašanje v Strategiji zagotavljanja ustrezne prehrane bolnikov v bolnišnicah.

Anketa med bolnišnicami o problemu podhranjenosti bolnikov, ki so posledica nepravilne prehranske obravnave in oskrbe v bolnišnicah v letu 2001, je pokazala, da tudi v Republiki Sloveniji obstaja ta problem in da bi bilo potrebno izpeljati določila Resolucije res AP (2003) 3 Sveta Evrope o prehrani in prehranski oskrbi v bolnišnicah.

Na ljubljanskem Onkološkem inštitutu so že pred leti pripravili predlog za uvedbo klinične prehrane, ki je bil potrjen s strani zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravje RS, vendar se dejavnost klinične prehrane kljub temu ne izvaja.

2. Cilji, načela in poglavitne rešitve predloga zakona

Namen predlagane dopolnitve zakona je sistemsko urediti dejavnost klinične prehrane v slovenskih bolnišnicah. Klinična prehrana je samostojna stroka, ki se ukvarja s prehransko terapijo, s čimer se izboljša učinek zdravljenja bolezni in kakovost zdravljenja, obenem pa se zmanjšajo tudi sami stroški zdravljenja. Klinična prehrana obsega ugotavljanje prehranskega statusa in prehranskih navad bolnika, določanje prehranskih potreb in pripravo načrta prehranske obravnave, potrebne za vzdrževanje, okrevanje in izboljšanje zdravja ter spremljanja le-tega. Klinična prehrana se izvaja po enakih načelih kot vsaka druga medicinska terapija.

V Sloveniji problema bolnišnične podhranjenosti še nimamo natančno opredeljenega. Rezultati raziskav, tako v zahodnih državah kot tudi pri nas, kažejo, da je med zdravljenjem podhranjeno tudi do 85 odstotkov bolnikov z rakasto boleznijo. Zato je za bolnikovo zdravljenje pomembno in strokovno utemeljeno, da se pri bolnikih pravočasno uvede prehranska terapija kot integralni del zdravljenja.

Raziskava, ki so jo lansko leto izvedli med 31.046 pacienti na 1141 bolnišničnih oddelkih v 30 državah, je pokazala, da neustrezna prehrana vpliva na podaljšanje bolnišničnega zdravljenja, večja pa je tudi umrljivost med obolelimi. Zdravstvene koristi klinične prehrane so številne. Bolniki z boljšim prehranskim statusom imajo manj komplikacij med zdravljenjem in njihovo zdravljenje je lahko bolj učinkovito. Ustrezna prehranska terapija upočasni napredovanje rakaste bolezni in izboljša kakovost življenja bolnikov. Čas hospitalizacije bolnikov, kjer je prehranska terapija del obravnave, je krajši, kar posledično pomeni krajšo odsotnost bolnika z dela kot tudi manj stroškov za plačnika dejavnosti.

Z dopolnitvijo zakona o zdravstveni dejavnosti predlagamo sistemsko ureditev pogojev za  izvajanje dejavnosti klinične prehrane v splošnih in specialističnih bolnišnicah. 

Za učinkovit začetek delovanja dejavnosti klinične prehrane je potrebno vzpostaviti učinkovito mrežo klinične prehrane v bolnišnicah, in sicer na podlagi smernic, ki jih je izdalo Evropsko združenje za klinično prehrano. Zaradi ugotovljenega pomanjkljivega znanja o klinični prehrani zaposlenih v zdravstvu in bolnikov je prepoznavanje pomembnosti klinične prehrane in njenega izvajanja tudi nujna strokovna dejavnost na tem področju.

Zdravstveni program klinične prehrane se glede na predpise, ki urejajo zdravstveno dejavnost, uvršča v isti nivo dejavnosti, kot so ostale zdravstvene dejavnosti zdravljenja, in je tako integralni del zdravljenja. Klinična prehrana torej sodi v kategorijo obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Prednost dejavnosti klinične prehrane je v tem, da gre za obliko zdravstvene dejavnosti, ki omogoča kvalitetnejše zdravljenje in obravnavo bolnika. Z uvedbo nove dejavnosti se bodo lahko pri zdravljenju opustili nekateri terapevtski ukrepi, ki se zdaj uporabljajo simptomatsko in so lahko za bolnika celo škodljivi.

3.  Ocena finančnih posledic predloga zakona

a) Finančne posledice za državni proračun in za druga javna finančna sredstva

Glede na ugotovitve Resolucije Sveta Evrope iz leta 2003 je prihranek stroškov zdravljenja z uvedbo prehranske terapije 2-3 %. Prihranek je posledica krajših hospitalizacij bolnikov, krajše odsotnosti bolnikov z dela in opustitve nekaterih terapevtskih ukrepov zaradi uvedbe dejavnosti klinične prehrane. 

Na podlagi ugotovljenega za izvajanje dejavnosti klinične prehrane ne bo potrebnih dodatnih finančnih sredstev iz proračuna ali iz drugih finančnih sredstev.

b) Navedba, da so sredstva za izvajanje zakona v državnem proračunu zagotovljena

Za izvajanje zakona ni potrebno zagotoviti dodatnih sredstev iz proračuna Republike Slovenije za leto 2008 in 2009. 

4. Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih in prilagojenost ureditve pravu EU

a)  Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih

V vseh naših sosednjih državah je klinična prehrana kot samostojna stroka formalno priznana. Klinično prehrano imajo sistemsko urejeno in podobno organizirano skoraj vse evropske države. V Avstriji, Italiji in na Nizozemskem imajo dejavnost klinične prehrane urejeno multidisciplinarno in na več nivojih. Bolnike, ki potrebujejo posebno prehransko terapijo kot del zdravljenja, zdravijo v metabolnih centrih (enotah za klinično prehrano). V Evropi deluje več referenčnih metabolnih centrov. V Milanu deluje bolnica za metabolno podporo rakastih bolnikov, v Trstu deluje metabolni center, prav tako v Londonu in v Ženevi.

b) Prikaz prilagojenosti predlagane ureditve pravu evropske unije

V evropskem pravnem redu na področju dejavnosti klinične prehrane ni posebnih usklajevalnih pravil, zato tega področja ni treba usklajevati s pravnim redom Evropske skupnosti.

5.
Druge posledice, ki jih bo imel sprejem zakona

Predlog zakona ne predpostavlja drugih posledic.

II. BESEDILO ČLENOV

1. člen

V prvem odstavku 15. člena zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS št. 36/2004) se pred besedo "prehrano" doda beseda " klinično".

V drugem odstavku se za peto alineo doda nova šesta alinea, ki se glasi:

- dejavnost klinične prehrane s prehransko oskrbo."

2. člen

Zakon začne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

III. OBRAZLOŽITEV ČLENOV:

K 1. členu

Slovenija je podpisnica Resolucije ReasAP ( 2003) o prehrani in prehranski oskrbi v bolnišnicah. Načela in cilji resolucije Sveta Evrope so integralni del Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010, ki je bila sprejeta v Državnem zboru RS leta 2005. Med strategijami za dosego zagotavljanja ustrezne prehrane posebnim skupinam prebivalcev je tudi uvedba ustrezne prehranske podpore bolnikom kot del njihove terapije.

K 2. členu

Določena je veljavnost tega zakona, in sicer začne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

IV. BESEDILO ČLENOV ZAKONA, KI SE SPREMINJAJO ALI DOPOLNJUJEJO

15. člen

Specialistična bolnišnična dejavnost obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastanitev in prehrano v splošnih in specialnih bolnišnicah.

Dejavnost iz prejšnjega odstavka opravlja bolnišnica, ki mora imeti v svoji sestavi poleg posteljnih zmogljivosti enote za:

 – specialistično ambulantno zdravljenje;

 – nujno medicinsko pomoč;

 – anesteziološka dejavnost z reanimacijo;

 – laboratorijsko, rentgensko in drugo diagnostiko v skladu s svojo strokovno usmeritvijo;

 – preskrbo z zdravili.

Bolnišnica mora imeti zagotovljeno:

 - reševalno službo;

 – ambulantno medicinsko rehabilitacijo;

 – preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, če to zahteva narava njenega dela (oddelek za transfuzijo krvi);

 – patoanatomsko dejavnost.

Bolnišnica lahko opravlja tudi dispanzersko dejavnost s področja pulmologije, nevropsihiatrije, dermatovenerologije in ginekologije, če te dejavnosti niso organizirane v osnovni zdravstveni dejavnosti.

