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THE FIGHT AGAINST MALNUTRITION
DEKLARACIA

CZTERY KIERUNKI DZIALANIA W WALCE Z NIEDOZYWIENIEM TO:
SKUTECZNE WYKRYWANIE, EDUKACJA, WZROST SWIADOMOSCI
SPOLECZNEJ | ZAPEWNIENIE MOZLIWOSCI BEZPLATNEGO LECZENIA

W dniu 6 pazdziernika 2011 roku przedstawiciele Parlamentu Europejskiego, Ministerstwa Zdrowia, Europejskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN), Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i
Dojelitowego (PTZPiD, POLSPEN), European Nutrition for Health Alliance (ENHA), wielu towarzystw naukowych,
ubezpieczeniowych, stowarzyszen pacjentéw i przemystu medycznego spotkali sie w na Konferencji pt. ‘Fight
Against Malnutriton’. Wynikiem spotkania jest niniejsza deklaracja, ktérej celem jest zwrdcenie uwagi obywateli i
przedstawicieli witadz na fakt, iz niedozywienie jest w dalszym ciggu znaczacym problemem spotecznym | dotyczy
ponad 2 milionédw ludzi w Europie, a jego konsekwencjg sg olbrzymie dodatkowe naktady na ochrone zdrowia,
ktdre przekraczajg 120 miliardéw EURO kazdego roku.

Podczas spotkania okreslono cztery kierunki dziatarn w walce z niedozywieniem. Niniejszym uczestnicy Konferencji
zwracajg sie do przedstawicieli Srodowisk rzadzacych, a takze przedstawicieli innych grup spotecznych na szczeblu
europejskim i krajowym o aktywng promocje nastepujacych kierunkéw dziatania:

1. Wprowadzenie rutynowej oceny stanu odzywienia w wszystkich krajach Unii Europejskiej

Wzorem Polski, ktéra wprowadzita wfasnie obowigzek oceny stanu odzywienia pacjnetdw, ocenie takiej powinni
by¢ poddane wszystkie osoby przebywajgce w szpitalach, zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej, domach
opieki spotecznej oraz osoby zagrozone, nieprzebywajgce w zaktadach ochrony zdrowia. Wyniki oceny powinny
znajdowac sie w kazdej dokumentacji medycznej. Dzieki badaniom przesiewowym mozliwe bedzie zapobieganiem
nadmiernym wydatkom zwigzanym z leczeniem niedozywienia i jego skutkow.

2. Wzrost sSwiadomosci spotecznej

W walce z zaburzeniami stanu odzywienia nieodzownym jest zwiekszenie swiadomosci spotecznej. Podstawowe
znaczenie w tym zakresie majg kampanie informacyjne zwracajgce uwage na czestos¢ wystepowania
niedozywienia, szczegdlnie u 0oséb w podesztym wieku, wspomagane aktywnosciami majgcymi na celu zwiekszenie
dziatan prewencyjnych. W ich wyniku mieszkaricy krajow cztonkowskich Unii powinni zaczqc¢ zwracaé¢ wiekszg
uwage na swdj stan odzywienia oraz swoich krewnych i znajomych. Wszystkich organizacje rzqdowe i
pozarzgdowe powinny wspdtdziatac, aby osiggniec ten cel.

3. Zapewnienie mozliwosci bezptatnego leczenia
Wszystkie wymienione powyzZej dziatania zawiodq w przypadku braku dostepnosci metod skutecznego leczenia
zZywieniowego w zaktadach opieki zdrowotnej. Agencje rzqdowe wraz z towarzystwami ubezpieczeniowymi muszq



zapewnic¢ kazdemu cztowiekowi wszystkie dostepne sposoby interwencji zywieniowej, ktore stuzq zapobieganiu lub
leczeniu niedozywienia. Efektem ich dziatania bedzie obnizenie wydatkdw na ochrone zdrowia. Nalezy przy tym
podkreslic, ze z racji swojej ceny, wspomniane interwencje sq nieosiggalne dla wiekszosci ludzi, dlatego tez podstawowq
role odgrywa ich refundacja.

4. Edukacja medyczna

Wszystkie osoby zwigzane bezposrednio lub posrednio z ochronq zdrowia powinny przejs¢ szkolenie z zakresu leczenia
Zywieniowego. Kursy z tego zakresu powinny stac sie podstawowq czesciq programu nauczania nie tylko wydziatow
dietetyki, ale takze kierunkdw lekarskich, pielegniarskich, farmaceutycznych i innych zwigzanych z ochrongq zdrowia.

Niedozywienie — wystepowanie i wptyw na wyniki leczenia

Wykonane ostatnio badania oceniajgce wptyw niedozywienia zwigzanego z chorobg na wyniki leczenia oraz $rodki
wydawane na ochrone zdrowia wykazaty, ze w dalszym ciggu co czwarty pacjent przyjmowany do szpitala w
krajach Unii Europejskich demonstruje cechy niedozywienia®’ Jeszcze gorsza sytuacja panuje w domach opieki
spotecznej | opieki dtugoterminowej — cechy niedozywienia stwierdzono u co trzeciego mieszkanca tych instytucji.
481 Koszty opieki zdrowotnej nad pacjentami niedozywionymi sg dwukrotnie wyzsze anizeli tych o prawidtowym
stanie odzywienia™. U tych chorych wzrasta takze ryzyko infekgji (trzykrotnie) | wydtuza czas pobytu w szpitalu.
15 Jezeli nie podejmiemy stanowczych dziatan, to w wyniku stopniowego starzenia sie populacji europejskiej
koszty te bedag jeszcze bardziej wzrasta¢ przez w kolejnych latach. Brak aktywnosci bedzie kosztowat
niewspotmiernie wiecej. Juz w chwili obecnej w Wielkiej Brytanii ocenia sie, ze koszt leczenia niedozywienia w
krajach Unii przekroczy dwukrotnie koszt leczenia nadwagi | otytosci. ***’

W 2009 roku, w Pradze, podczas Prezydencji w Unii Republiki Czech, doszto do pierwszego spotkania

zainteresowanych stron. W jego wyniku zaprezentowano deklaracje koricowg (http://www.european-

nutrition.org/files/pdf pdf 66.pdf), a wszyscy obecni zgodzili sie, ze walka z niedozywieniem stanowi priorytet

dziatan na forum Europejskim. Obecna Konferencja, odbywajgca sie pod Polskim Patronatem w Unii Europejskiej,
jest kolejnym krokiem w walce z niedozywieniem. Ogtoszone cztery kierunki dziatan, czyli: skuteczne wykrywanie,
edukacja, wzrost Swiadomosci i zapewnienie mozliwosci skutecznego leczenia beda stanowié¢ podstawe
aktywnosci krajow cztonkowskich na najblizsze lata.

Wszyscy zebrani w dniu dzisiejszym zwracaja sie z uprzejma prosba do Ministerstwa Zdrowia | Polskiej
Prezydencji w Unii o przekazanie niniejszych wnioskéw do Komisji Europejskiej.

W celu uzyskania dalszych informacji, prosimy o kontrakt z:
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism: www.espen.org, espen.gsecretary@gmail.com

Polish Society for Parenteral and Enteral Nutrition: www.polspen.pl, prezes@polspen.pl

European Nutrition for Health Alliance: www.european-nutrition.org, rhiannonfreeland@ilcuk.org.uk
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