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SPOROČILO ZA JAVNOST

Poslanec SDS Grill naj pojasni nasprotovanje sistemski ureditvi izboljšanju prehrane v bolnišnicah

Vladajoča koalicija nima nikakršnega posluha za bolnike, saj je v sredo z nerazumno lahkotnostjo zavrnila predlagane spremembe zakona o zdravstveni dejavnosti, s katerimi se je poslanka ZARES Cveta Zalokar Oražem zavzemala za učinkovitejšo ureditev področja klinične prehrane. Nesprejemljivo je tudi dejstvo, da je bila sredina seja parlamentarnega odbora za zdravstvo, na katero je bila uvrščena obravnava omenjene zakonske novele, zaprta za javnost. Poleg tega je podpredsednik odbora Ivan Grill (SDS), ki je vodil sejo, celo poskušal onemogočiti razpravo o predlogu sprememb zakona o zdravstveni dejavnosti, češ da naj slednji ne bi bil primeren za nadaljnjo obravnavo.

V pokrajinskem odboru ZARES smo ogorčeni nad takšnim odnosom SDS do bolnikov in številnih društev bolnikov, ki neuspešno opozarjajo na problem neustrezne prehrane v bolnišnicah. Tudi mnenje državnega sekretarja na ministrstvu za zdravje Darka Žiberne, ki je zakonski predlog poslanke Zalokar Oražmove označil za "populistični", je nedopustno. Edini namen, zaradi katerega smo v ZARES predlagali dopolnitev zakona o zdravstveni dejavnosti, je bil ta, da bi sistemsko uredili pogoje za  izvajanje dejavnosti klinične prehrane v splošnih in specialističnih bolnišnicah.

Kot je znano, je klinična prehrana 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.

V pokrajinskem odboru Zares smo začudeni, kako poslanci, ki zastopajo volivce  Dolenjske, Bele krajine in Posavja, z lahkoto zavračajo predloge, ki bi bolnikom izboljšali kakovost zdravljenja. Na drugi strani pa z lahkoto podpirajo predloge vredne 600 milijon evrov, ki bodo sedanji generaciji naložili, da bo morala plačevati škodo iz 2. svetovne vojne.
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