zywienie

Hamburger wygrywa ze szpitalnym zywieniem

Kuchnie z pjekta rodem

- #]
Niektérzy pacjenci zrobiliby lepiej, zjadajac hamburgera z McDonalda niz to, co zaserwowano
im w szpitalu — do takich szokujacych wnioskéw doszli angielscy badacze. Brzmi znajomo? Oka-
zuje sie, ze nie tylko w polskich szpitalach chorzy sa zle zywieni. Jak radzg sobie z tym proble-

mem inni?
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zywienie

Kilka miesiecy temu rekordy popularnosci w sieci bit
filmik nagrany przez pacjenta poznanskiego szpitala. Cze-
kajacy na przeszczep serca mezczyzna sfilmowat obiad,
ktéry przyniesiono mu do tézka: trzy racuchy i kawa-
lek biatego pieczywa. Uderzajac o talerz twardymi jak
kamien plackami, zastanawial sig, jak na taki positek zare-
agowaliby wiezniowie w zakladzie karnym...

Produkty niskiej jakosci

Filmik wzbudzil zainteresowanie nie tylko inter-
nautéw. Tygodniowy jadlospis poznanskiego szpitala
przeanalizowali eksperci Instytutu Zywnosci i Zywienia
w Warszawie. Zwrdcili uwage, ze w diecie pacjentéw
dominuje biale pieczywo, niskiej jakosci produkty mies-
ne i miesopodobne (paréwki, pasztety) oraz pelnottuste
produkty mleczne (sery topione, sery zotte). W efekcie
positki dostarczajg zbyt duzo nasyconych kwaséw tlusz-
czowych i ich izomeréw trans oraz cukru — sktadnikéw,
ktére znajdujg si¢ na czarnej liScie zywieniowcow.
Ponadto diety specjalistyczne nie réznia si¢ znacznie od
podstawowej, co sprawia, ze positki nie sg dostosowa-
ne do charakteru danego schorzenia.

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego od lat
alarmuje, ze ponad 30 proc. pacjentéw jest niedozywio-
nych podczas przyjecia do szpitala, a u dalszych 20-30 proc.
niedozywienie poglebia si¢ w czasie pobytu w szpitalu.

Tanie zamienniki i zta technologia

Zywienie w ,standardzie poznafiskim” to norma
w polskich szpitalach. Wie o tym kazdy, kto cho¢ raz
byt hospitalizowany lub odwiedzat chorego w porze posit-
ku. Serwowana zywnos¢ nie zacheca do konsumpciji: cze-
sto jest zimna, rozgotowana, przypalona lub po prostu
zle przyprawiona. Zamiast pelnowartosciowych pro-
duktéw stosowane sa tanie zamienniki: niskiej jakosci
paréwki, sery topione, dzemy i jasne pieczywo. A nie-
liczne zdrowe skladniki skutecznie psuje szpitalna
kuchnia i czasochlonna dystrybucja.

Teoretycznie wyzywienie w szpitalu powinno pokry-
wa¢ zapotrzebowanie na skladniki odzywcze pacjenta oraz
uwzgledniac jego schorzenia. Méwig o tym m.in. zale-
cenia Instytutu Zywnosci 1 Zywienia w Warszawie opu-
blikowane w 2001 r. w opracowaniu ,,Podstawy nauko-
we zywienia w szpitalach”. Obowiazujace w Polsce
przepisy nie okreslajg jednak norm Zywieniowych
w szpitalach, wiec lecznice moga, ale nie muszg stoso-
wac sie do zalecen ekspertéw. W sytuacji permanent-
nego deficytu pieniedzy w szpitalnym budzecie warto-
$ciowe positki nie sg priorytetem dla dyrekeji. Dietetycy
sg jednymi z najgorzej oplacanych specjalistéw. Czesto
zamiast dba¢ o prawidlowa jakos§¢ zywienia pacjentéw,
wykonuja czynnosci administracyjne badZ pomocnicze.
A positki sa dostarczane przez firme cateringowa, kté-
ra zaoferuje najnizsza cen¢ w przetargu.

Ostatnie dane dotyczace stawek zywieniowych nie
napawaly optymizmem. Wsad do kotla w szpitalach
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jak kamien plackami, poznanski
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posiadajacych wlasng kuchnie wynosit §rednio 4,71 zt,
a w placowkach korzystajacych z ustug cateringowych
— 5,48 zL. Poréwnanie, w ktérym lubuja si¢ dziennika-
rze, nasuwa si¢ samo. Stawka zywieniowa dla wiezniéw,
okreslona rozporzadzeniem ministra sprawiedliwosci
z 2011 r., waha sie od 4,80 zt do 6,80 zt w zaleznosci
od rodzaju diety.

Jak lek laduje w koszu

Okazuje sie, ze na wyzywienie w szpitalach narzekajg
nie tylko Polacy. Z podobnym problemem borykaja si¢
takze bogatsze kraje: Wielka Brytania, Australia, Irlan-
dia i Stany Zjednoczone. Brytyjczycy policzyli, ze w ich
kraju codziennie wyrzuca si¢ do kosza ponad 82 tys. nie-
zjedzonych positkéw szpitalnych. To prawie 30 mln posit-
kéw rocznie, ktére kosztuja — jak wynika z szacunkéw
National Health Service — ok. 22 mln funtéw. Dwie trze-
cie personelu szpitalnego negatywnie ocenia jedzenie, kté-
re podawane jest chorym.

Na fali spolecznego niezadowolenia ze szpitalnego
zywienia brytyjska organizacja Sustain zainicjowala
w ubieglym roku kampani¢ ,Better Hospital Food”.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze 3/4 szpitalnych
posilkéw zawiera wiecej nasyconych kwasoéw thuszczo-
wych niz Big Mac, a 60 proc. przekracza bezpieczny
poziom zawartosci soli. Co ciekawe, Sustain poréwnal
wyzywienie szpitalne w Anglii z positkami szpitalnymi
serwowanymi w Szkocji i Walii, gdzie kilka lat temu
wprowadzono odgérne normy zywieniowe dla lecznic.
Okazalo si¢, ze az 27 z 35 positkéw podawanych
angielskim pacjentom zdyskwalifikowano by w Szkocji
i Walii ze wzgledu na zbyt niska warto$¢ odzywcza.

Kampania

Organizatorzy kampanii ,Better Hospital Food”
domagaja si¢ od rzadu wprowadzenia obowiazkowych
norm zywieniowych, do ktérych musiatyby si¢ stosowac
wszystkie szpitale. Podobne regulacje wprowadzono
w szkotach i wigzieniach. Poprawa jakosci positkéw po
prostu si¢ oplaca. Zywnos¢ zawierajaca zbyt duzo kwa-
séw nasyconych i soli przyczynia si¢ do wystepowania
chordb serca i udaru moézgu, kedrych koszty leczenia
wynosza ok. 14,4 mld funtéw rocznie.

Alex Jackson, koordynator kampanii ,,Better Hospi-
tal Food”, podkresla, ze szpitalne positki powinny by¢
postrzegane jako najprostsza forma leczenia. Podobny
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sposob myslenia promuje , Food in Hospital” — opra-
cowanie przygotowane przez rzad szkocki. Mowa w nim
o takich ,luksusach”, jak $wiezy sok na $niadanie, pel-
noziarniste pieczywo czy owoce. Szkoccy urzednicy zobo-
wiazali szpitale do uwzgledniania szczegdlnych potrzeb
zywieniowych m.in. matek karmiacych, osob na dietach
specjalistycznych, a takze bezglutenowej, koszernej
czy nawet weganskiej!

zywienie

Dobre praktyki nie tylko na Zachodzie

I w Polsce, i w Anglii mozna jednak znalez¢ przykta-
dy, ze cho¢ brakuje standardéw, dyrekgji zalezy, aby dobrze
zywi¢ pacjentéw. Publiczna placéwka Royal Brompton
w Londynie chwalona jest za to, ze pomimo napietego
budzetu wlacza do menu $wieze produkty sezonowe, dobrej
jako$ci migso i ryby — zywnos¢, ktéra wspiera powrét do
zdrowia. Centrum Onkologii w Bydgoszczy zerwalo z tra-
dycyjna dystrybucja positkéw do f6zek. W ubieglym roku
powstala tam pierwsza w Polsce szpitalna restauracja ser-
wujaca positki chorym w jednej, wsp6lnej sali konsump-
cyjnej. Positki do 16zka podawane sg tylko tym pacjen-
tom, ktérzy maja klopoty z poruszaniem si¢. Zmiana
sytemu dystrybucji kosztowata ok. 7,4 mln zl, ale ma przy-
nie$¢ oszczednosci w postaci obnizenia kosztéw logi-
stycznych. Pacjenci twierdza, ze wraz ze zmianami orga-
nizacyjnymi zdecydowanie poprawita si¢ jakos¢ wyzywienia.
Chwala sobie réwniez mozliwos¢ wyboru dania.

Chorzy moga spozywal positki razem ze swoimi
rodzinami oraz decydowa¢ o tym, co i kiedy beda jes¢.
Dzigki reorganizacji kuchni szpitalnej zredukowano per-
sonel zajmujacy si¢ dystrybucja positkéw. I — co najwaz-
nigjsze - stawka zywieniowa jest jedng z najwyzszych w pol-
skim szpitalnictwie, wynosi bowiem 25 zl na pacjenta, czyli
prawie pie¢ razy wiecej niz Srednia.

Jak poprawié

W Stanach Zjednoczonych polepszenie jako$ci posit-
kéw serwowanych w szpitalach zaobserwowano niedtugo

(zarne owce gzpitalnego menu

Paréwki — to niestety nadal flagowy sktadnik szpitalnej
kolacji. Zazwyczaj najtansze, takie, ktére po ugotowaniu
zwiekszaja objetosé co najmniej dwukrotnie. Zawieraja
MOM, czyli mieso odkostnione mechaniczne (skérki, kupry,
Sciegna i ttuszcz). Prawie obowigzkowym dodatkiem do
paréwki jest E621 — zrecznie nazwany wzmacniaczem sma-
ku, czyli po prostu glutaminian sodu, oskarzany o powo-
dowanie alergii. W ich sktadzie znajdziemy réwniez
azotany, emulgatory, zagestniki i polifosforany, ktére
utrudniaja wchtanianie wapnia z diety.

Ser topiony — najtanszy produkt mleczny. Otrzymuje sie
g0 z sera z6ttego, do ktérego dodaje sie tzw. topniki,
czyli sole sodowe kwasu fosforowego (ortofosforany, piro-
fosforany, polifosforany) lub cytrynowego. Zazwyczaj
ma w sobie wiecej wody (od 40 do 60 proc.) niz sera. Jest
Zrédtem nasyconych kwasoéw ttuszczowych (powoduja-
cych wzrost stezenia kwasow ttuszczowych we krwi), poli-
fosforanéw i zagestnikow.

Rozgotowane warzywa — bez smaku, z niewielka iloscig
witamin, za to z wysokim indeksem glikemicznym. Zle ugo-
towane warzywa to przyktad, jak dobry produkt jest psu-
ty przez szpitalne kuchnie.
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Jasne pieczywo — zdarza sie, ze jest to jedyny jadalny
element szpitalnego menu. Nie zmienia to faktu, ze
biate pieczywo ma wysoki indeks glikemiczny, wiec
negatywnie wptywa na gospodarke weglowodanami
u chorych na cukrzyce. Jest tez mniej wartosciowe od
petnoziarnistego pieczywa — zawiera znacznie mniej
witamin, mineratéw i btonnika w przeliczeniu na jed-
nostke masy weglowodanéw. Polecane w dietach
wysokoenergetycznych i rekonwalescencyjnych, nie
powinno stanowi¢ podstawy wyzywienia wszystkich
pacjentow.

Dzemy — te szpitalne to zazwyczaj najtafisza mieszanka
owocéw (35 g owocdéw na 100 g dzemu), cukru, syropu
glukozowo-fruktozowego, wody, substancji zelujacych,
czyli pektyny, gumy guar, oraz regulatorow kwasowosci,
substancji konserwujacych, np. sorbinian potasu, i sub-
stancji stodzacych: cyklaminian sodu, sacharynian sodu,
acesulfam K, aspartam. Z tej litanii sktadnikéw najmniej
bezpieczne sg stodziki, ktore podejrzewa sie o dziatanie
rakotworcze, oraz syrop glukozowo-fruktozowy, ktérego
regularna konsumpcja zwieksza ryzyko otytosci, moze pro-
wadzi¢ do insulinoopornosci i cukrzycy typu 2.
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po wprowadzeniu zasady, ze na rozliczenie z platnikiem
(Medicare) wplyw ma réwniez ankieta satysfakcji
pacjenta. Szybko okazalo si¢, ze pozwalajac pacjentom
zamawia¢ positki w systemie room service, szpitale moga
zaoszczedzié tysigee dolaréw rocznie tylko dzieki temu,
ze zmniejsza si¢ ilo§¢ zywnosci wyrzucanej do kosza.
Poprzez polepszenie jakosci positkéw wplywaja rowniez
na wzrost dochodéw szpitalnej restauracii, w ktérej moga
sie stolowa¢ odwiedzajacy. Niektore szpitale poszly nawet
o krok dalej. Umozliwiajac drobnym rolnikom sprzedaz
swoich produktéw w holu, promuja zdrowa, lokalng zyw-
nos$¢. I przestajg sie kojarzy¢ z rozgotowanymi, nie-
smacznymi papkami.

Bogata Szwecja pozwolita sobie na jeszcze wigcej. Wla-
dze Malmé chea, aby wszystkie instytucje sprawujace
nadzér nad zbiorowym zywieniem serwowaly wylacz-
nie zywnos¢ ekologiczna. Tak ma by¢ w 2020 r. Obec-
nie 40 proc. zywnosci kupowanej przez miasto Malmo
ma certyfikat ,bio”. Roczyny budzet przeznaczany na
ten cel to ok. 8 mln euro.

Presja specjalistow czy presja pieniadza

Od kilku lat méwi si¢ w Polsce o konieczno$ci wpro-
wadzenia do szpitali zespoléw zywieniowych, czyli leka-
rza, pielegniarki, farmaceuty i dietetyka, odpowiednio prze-
szkolonych i wspétpracujacych ze soba. Taki obowiazek
wprowadzilo rozporzadzenie ministra zdrowia z wrze$nia
2011 r. Zostalo ono jednak wstrzymane na 12 miesie-
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Nieliczne zdrowe sktadniki
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dystrybucja 1)

cy m.in. pod naciskiem szpitali, ktére twierdzily, ze nie
mialy czasu na przeszkolenie pracownikéw. W efekcie roz-
porzadzenia nadal nie ma. W marcu upominalo si¢
o nie m.in. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu. W liscie do Ministerstwa
Zdrowia argumentowano, ze przeszkolono juz 2,1 tys. leka-
rzy, pielegniarek, farmaceutéw oraz dietetyk6éw, wiec szpi-
tale sa gotowe do wprowadzenia zespoléw zywieniowych.
Co wiecej, w sporej czesci placowek zespoly juz funkcjo-
nuja. Pytanie tylko, czy presja specjalistow wystarczy, aby
zmieni¢ podejécie dyrekdji lecznic do zywienia pacjentow.
By¢ moze, podobnie jak w Stanach Zjednoczonych,
potrzebna jest presja finansowa.

Natalia Adamska-Golinska
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