Stanowisko Nr 4
Zespotu Konsultacyjnego
dotyczgcego pakietu rekomendacji
w zakresie zmian w prawie

ze stosowaniem zasad dostepnosci.

Tytut projektu: ,,Dostepnosé dla pacjentdw - monitoring tworzonego i stanowionego
prawa”.

Dziatanie 2.16. Usprawnienie procesu stanowienia prawa

Data spotkania: 26.07.2022

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej: Stanistaw Macékowiak
Miejsce spotkania: Hotel Groman Sekocin Stary, Al. Krakowska 76.
W spotkaniu uczestniczyto 10 oséb
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. Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie

Projekt rozporzadzenia okresla wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia
zbiorowego typu zamknietego w szpitalach, z wytgczeniem swiadczen gwarantowanych
udzielanych przez szpitale swiadczeniobiorcy z zamiarem ich zakonczenia w okresie

nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Zgodnie z ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia przez zaktad zywienia
zbiorowego typu zamknietego rozumie sie zaktad wykonujacy dziatalno$¢ w zakresie
zorganizowanego zywienia okreslonych grup konsumentéw, w szczegdlnosci w
szpitalach, zaktadach opiekuniczo-wychowawczych, ztobkach, przedszkolach, szkotach,
internatach, zaktadach pracy, z wytgczeniem zywienia w samolotach i innych srodkach

transportu oraz wojskowych polowych punktéw zywieniowych.

Za szpital uwaza sie natomiast zakfad leczniczy, w ktédrym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju sSwiadczenia szpitalne, z wylgczeniem sSwiadczen
gwarantowanych udzielanych przez szpitale $wiadczeniobiorcy z zamiarem ich

zakoniczenia w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Szczegbtowe wymagania okreslaja:

1) kody i nomenklature diet szpitalnych, stosowanych w zywieniu pacjentéw
przebywajgcych w szpitalach,

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i przeciwwskazane Srodki
spozywcze wykorzystywane w poszczegdélnych rodzajach diet oraz wartos¢ odzywczg
i energetyczng stosowanych diet szpitalnych,

3) wzér karty zywienia szpitalnego.
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Zywienie jest jednym z podstawowych czynnikéw odpowiedzialnych za zdrowie. Rola
zywienia dla pacjenta przebywajgcego w warunkach szpitalnych jest szczegdlnie istotna.
Odpowiednie zywienie pacjentéw w szpitalu stanowi integralng cze$¢ catego procesu
leczenia,

a wiasciwa ocena stanu odzywienia i wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia jest
istotnym elementem zwiekszenia szans chorych na wyzdrowienie, poprawe skutecznosci
zaréwno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka powiktan
i skrocenie czasu gojenia sie ran pooperacyjnych. Dobrze odzywiony pacjent, szybciej
powraca do zdrowia i tym samym moze krécej przebywaé w szpitalu, co korzystnie wptywa
na ogolny stan zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta, a takze obniza catkowity koszt

leczenia.

Niedozywienie albo niewtasciwie dobrana dieta moze negatywnie wptywaé na przebieg
choroby i rekonwalescencje, wydtuzaé pobyt chorego w szpitalu, a w konsekwencji za$
zwiekszac¢ koszty jego leczenia. Prawidtowe zywienie jest wazng czescig terapii, co wiecej
moze by¢ takze wskaznikiem jakosci opieki szpitalnej. Ze wzgledu na istotny charakter
wiasciwego zywienia pacjenta w wielu szpitalach europejskich realizowane sg zalecenia
dotyczace zwiekszania jakosci sSwiadczonych ustug miedzy innymi poprzez poprawe

jakosci zywienia oferowanego na terenie placéwek leczniczych.

Zgodnie z prawem zywnosciowym, tylko zywno$é bezpieczna dla zdrowia i zycia cztowieka
moze znajdowac sie w obrocie, a odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo zywnosci
na wszystkich etapach produkcji, przetwarzania i dystrybucji ponosi podmiot dziatajacy
na rynku spozywczym. W przypadku szpitala odpowiedzialno$¢ ta spoczywa
na dyrektorze, ktéry w sSwietle przepisow prawa zywnosciowego jest podmiotem
dziatajgcym na rynku spozywczym oraz decyduje jak jest zorganizowane zywienie, tj. czy
w obiekcie jest blok zywienia/kuchnia, czy positki dla pacjentow dostarcza firma
cateringowa. W przypadku prowadzenia zywienia we wtasnym zakresie dyrektor szpitala

(lub osoba upowazniona) jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw prawa
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zywnosciowego, w tym do prowadzenia stosownej kontroli wewnetrznej dotyczacej
m.in. jakosci positkéw dla pacjentéw. Natomiast w przypadku korzystania z ustug firm
cateringowych szczegdétowe wymagania dotyczace m.in. jakosSci positkdw powinny byé
uwzglednione w umowach z tymi firmami. Jako$¢ dostarczanej zywnosci oraz warunki
transportu powinny byé sprawdzane przez osoby wyznaczone i upowaznione przez
dyrektoréw szpitali. Ponadto personel medyczny, ktéry jest odpowiedzialny za leczenie
pacjentéw, powinien dostosowywaé diety do stanu zdrowia pacjentéw oraz mieé

na uwadze interakcje pomiedzy stosowanymi przez pacjentéw lekami a zywnoscia.

Raport Najwyzszej lzby Kontroli z 2018 r. wykazat znaczace nieprawidtowosci
w zakresie zywienia pacjentéw w szpitalach. Jako najczesciej powtarzajgce sie btedy
zywieniowe wymieniano nieprawidtowe zbilansowanie jadtospisow: maty udziat
produktow bedacych zrédtem petnowartosciowego biatka zwierzecego, zbyt wysoka
podaz produktédw o niskiej wartosci odzywczej i wysokiej zawartosci ttuszczu, zanizona
warto$é¢ energetyczna diet, nieprawidtowy rozktad energii na poszczegdlne positki,
zawyzona zawartos¢ soli. Ponadto, wskazywano na niewystarczajgce sprecyzowanie
wytycznych dotyczgcych diet oraz niejednolite nazewnictwo diet szpitalnych. Nazwy diet
w szpitalach byty zréinicowane, wywodzity sie od nazw narzaddw (np. trzustkowa,
watrobowa), jednostek chorobowych (np. cukrzycowa, atopowa), nazwy ograniczanego
lub dostarczanego sktadnika (np. niskosodowa, bezglutenowa, bez laktozy), czy tez od

nazwiska tworcy diety (np. dieta Karelia, dieta Schmidta).

Diety stosowane w zywieniu pacjentdw przebywajgcych w szpitalach powinny pokrywaé
ich zapotrzebowanie na energie i wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe,
a jednoczeénie wspomagad leczenie i rekonwalescencje. Zywienie o0séb chorych
w szpitalach nie powinno w zasadniczy sposdb odbiega¢ od zywienia oséb zdrowych,
a stanowi¢ jedynie modyfikacje prawidtowego zywienia. Moze ono obejmowac np. zmiany
konsystencji potraw, ich wartosci energetycznej, sposobu przygotowania, zawartosci

w diecie niektdrych sktadnikow odzywczych lub eliminacje produktéw i sktadnikéw
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spozywczych powodujacych alergie u pacjenta. Powinno ono takze uwzglednia¢ aktualng
sytuacje zdrowotng pacjenta: musi byé dostosowane zaréwno do okreslonej choroby, jak
i uwzgledniaé mozliwosci przyswojenia sktadnikéw odzywczych ze spozytych produktow.
Wszelkie odstepstwa od diety normalnej powinny by¢ mozliwie jak najmniejsze i trwac jak

najkroce;.

Podstawg do planowania diet stosowanych w Zzywieniu w szpitalach powinny by¢
aktualne normy zywienia. Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze normy zywienia zostaty
opracowane dla oséb zdrowych. Przy wystepowaniu réznych chordb moze by¢ konieczne
ograniczenie badz zwiekszenie podazy niektorych sktadnikdw. W zwigzku z powyzszym
zalecane jest, aby rodzaj stosowanej diety, czas jej trwania oraz zalecane modyfikacje

lekarz, o ile jest to mozliwe, konsultowat z dietetykiem.

Zaproponowano nomenklature oraz kody dla nizej wymienionych diet:
1) Dieta podstawowa;

2) Dieta tatwostrawna;

3) Dieta tatwostrawna z ograniczeniem ttuszczu;

4) Dieta fatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzajgcych wydzielanie soku
zotgdkowego;

5) Dieta bogatoresztkowa;

6) Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodandw;

7) Dieta o kontrolowanej zawartosci kwasow ttuszczowych;

8) Dieta ubogoenergetyczna;

9) Dieta bogatobiatkowa;

10) Dieta niskobiatkowa;

11) Dieta eliminacyjna;

12) Dieta papkowata
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13) Dieta ptynna;
14) Dieta ptynna wzmocniona;

15) Dieta do zywienia przez zgtebnik.

Pacjenci, ktdorych stan zdrowia nie wymaga stosowania specjalnych ograniczen
dietetycznych, powinni otrzymywaé diete podstawowg. Poprzez odpowiednie
modyfikacje diety podstawowej opracowane zostaty pozostate diety, ktére odznaczajg
sie ograniczeniem lub zwiekszeniem zawartosci najczesciej jednego, a czasem wiekszej
ilosci sktadnikdw odzywczych, doborem odpowiednich technik kulinarnych oraz zmiang
konsystencji positkdw. Dla kazdej diety opracowano zalecenia dotyczgce wartosci
energetycznej i zawartosci makrosktadnikédw. Przy planowaniu diet dla chorych
hospitalizowanych nalezy réwniez zapewnié, zeby zawieraty one odpowiednig ilosé

witamin i sktadnikéw mineralnych.
1. Stanowisko Zespotu Konsultacyjnego.

Srodowiska pacjenckie, reprezentowane przez cztonkéw Zespotu Konsultacyjnego,
podobnie jak Projektodawca rozporzadzenia oczekujg, ze wtasciwe zdefiniowanie
ogdlnych standardéw dotyczgcych zywienia pacjentéw w podmiotach leczniczych
w Polsce wptynie korzystnie nie tylko na standard organizacyjny jednostki, ale takze lepsza
dostepnos¢ do skutecznego procesu leczniczego i przede wszystkim zdrowienie

pacjentow.

Zdaniem cztonkow Zespotu, w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia stusznie podnosi
sie, ze zywienie jest jednym z podstawowych czynnikdw odpowiedzialnych za zdrowie,
zas rola zywienia dla pacjenta przebywajgcego w warunkach szpitalnych jest szczegélnie
istotna. Odpowiednie zywienie pacjentow w szpitalu stanowi integralng czes¢ catego
procesu leczenia, a wiasciwa ocena stanu odzywienia i wdrazanie odpowiedniego sposobu

Zywienia jest istotnym elementem zwiekszenia szans chorych na wyzdrowienie, poprawe
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skutecznosci zaréwno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie

ryzyka powiktan i skrécenie czasu gojenia sie ran pooperacyjnych.

Decyzja o rodzaju stosowanej diety, czasie jej trwania oraz zalecanych, indywidualnych
modyfikacjach ma by¢ poprzedzona oceng stanu odzywienia pacjenta. W projekcie
nie zostat jednak sprecyzowany moment dokonywania takiej oceny. W Informacji
o wynikach kontroli —, Zywienie pacjentdw w szpitalach” przedstawionej przez Najwyzszg
Izbe Kontroli w 2018 r. juz na wstepie zostalo zaznaczone, ze niezbedne jest
w szczegolnosci rzetelne dokonanie oceny stanu odzywienia pacjentéw w momencie

ich przyjmowania do szpitala i dostosowanie diety do jednostki chorobowe;j.

Podobnie zgodnie z Zasadami prawidtowego zywienia chorych w szpitalach,
sformutowanymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia, ocena stanu odzywienia, jako reakcji
organizmu na okreslony sposéb zywienia wskazujgcej, czy potrzeby fizjologiczne badanej
osoby zostaty spetnione w stosunku do zapotrzebowania organizmu na energie i sktadniki
odzywcze, powinna towarzyszy¢ kazdej ocenie stanu zdrowia. Stan odzywienia w sposéb
istotny wptywa na wyniki terapii, dlatego wczesna identyfikacja oséb wykazujgcych ryzyko
stanéw patologicznych, w tym réznych stopni niedozywienia lub przekarmienia w postaci

otytosci ma kluczowe znaczenie.

1. Wobec powyziszego, zdaniem cztonkdw Zespotu Konsultacyjnego nalezy
doprecyzowad, ze decyzja o rodzaju stosowanej diety, czasie jej trwania oraz
zalecanych indywidualnych modyfikacjach powinna zostaé podjeta juz na etapie
przyjmowania chorego na odziat szpitalny, w celu identyfikacji ewentualnych

nieprawidtowosci oraz powinna obejmowac rowniez ocene stanu odzywienia.

2. W szpitalach, ze wzgledu na olbrzymig role dietetyka w procesie leczenia zalecane
jest by dietetyk byt réwniez cztonkiem zespotu terapeutycznego, powinien

wspotuczestniczyé w obchodach lekarskich, raportach pielegniarskich, zebraniach
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naukowych. Ponadto nalezy podkresli¢ konieczno$¢ zaangazowania dietetyka
takze w przypadku wspodtpracy szpitala z zewnetrzng firmg dostarczajaca positki.
W projekcie powinno zostaé¢ réwniez doprecyzowane to, jakg role w wyzej

opisanym procesie ma odgrywac pozostaty personel medyczny (np. pielegniarki).

3. Przy podejmowaniu decyzji dotyczace] diety szpitalnej zgodnie z projektem majg
by¢ uwzgledniane takze ,potrzeby pacjenta”. Jest to pojecie bardzo szerokie
i powinno zostac¢ bezposrednio powigzane z potrzebami wynikajgcymi ze stanu
zdrowia pacjenta, na przyktad poprzez wymienienie konkretnych czynnikéw, ktére

bedg brane przy tym pod uwage.

4. Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego wskazujg, ze zgodnie z opublikowanym
Stanowiskiem Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN w sprawie stosowania
diet wegetarianskich z roku 2019 nalezy postulowaé, aby ze wzgledow
na bezpieczenstwo zdrowotne szczegdlnie wrazliwych grup populacyjnych,
w zywieniu szpitalnym dopuszczone byty do stosowania dwa warianty diety
wegetarianskiej: laktoowowegetarianska oraz semiwegetarianska. Przy przyjeciu
do szpitala pacjenta deklarujgcego w wywiadzie, stosowanie restrykcyjnych form
diety wegetarianskiej takich jak weganizm, frutarianizm, witarianizm; lekarz
prowadzacy powinien zleci¢ wykonanie badan biochemicznych krwi w celu
zidentyfikowania potencjalnych niedoboréw pokarmowych, a w przypadku
ich potwierdzenia zleci¢ suplementowanie diety srodkami zywieniowymi

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz konsultacje dietetyka.

Postanowienia projektowanego aktu prawnego nie gwarantujg dostepnosci do positkow
weganskich dla pacjentdow w ramach zywienia zbiorowego typu zamknietego
prowadzonego w szpitalach. Taka sytuacja, zdaniem cztonkéw Zespotu, powinna ulec

zmianie na etapie dalszych prac legislacyjnych.
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5. Projekt rozporzadzenia pomija réwniez aspekty finansowe, chocby poprzez brak
okreslenia stawek zywieniowych — podczas gdy takie stawki sg okreslone chocby
w wojsku, czy w wieziennictwie. Projektodawca nie przewidziat jakichkolwiek
dodatkowych $rodkéw na realizacje zatozonych celéw, co potwierdza
przedstawiona ocena skutkéw regulacji. Tymczasem poprawa efektywnosci
zywienia szpitalnego, takze pod katem efektéw zdrowotnych, nie moze by¢
osiggnieta bez pewnych naktadéw finansowych — w szczegélnosci w warunkach

wysokiej inflacji.

6. Nalezy wskaza¢ metody finansowania poprawy zywienia w szpitalach. Aktualne
problemy z jakoscig diety szpitalnej wynikajg przede wszystkim ze zbyt niskich
srodkéw przeznaczonych na zywienie. Wyodrebnienie tych kwot na odpowiednim
poziomie pozwolitoby na monitorowanie jakosci zywienia adekwatnej
do zainwestowania srodkéw. Zadtuzone szpitale oszczedzajg na zywieniu, a przez
to wystepujg gorsze efekty terapeutyczne leczenia i rehospitalizacje, co zwieksza

koszty leczenia.

7. Jako jedng z najwazniejszych zmian nalezy tez postulowaé koniecznosc
odrdznienia od siebie w niniejszym Projekcie dwdch poje¢ — zywienia zbiorowego
od leczenia zywieniowego w szpitalu. Jedynie pierwsze z nich, tj. zbiorowe
zywienie szpitalne, a wiec positki podawane pacjentom jako konieczny element
hospitalizacji, powinno by¢ regulowane przez niniejsze rozporzadzenie.
Wynikajgce z ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia zywienie zbiorowe
w szpitalu nie ma, jak twierdzg eksperci, celu leczniczego, a cel o charakterze
socjalnym. Definiowane jest zatem jako $wiadczenie towarzyszgce bedgce
elementem Swiadczenia opieki zdrowotnej, a nie jako Swiadczenie zdrowotne.

Positki podawane pacjentom podczas hospitalizacji powinny by¢ dostosowane
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do ich stanu zdrowia, jednak same w sobie nie majg wtasciwosci leczniczych.

Natomiast leczenie zywieniowe, stanowigce indywidualnie dobrane swiadczenie opieki
zdrowotnej nakierowane na poprawe stanu zdrowia konkretnego pacjenta i regulowane
przez obowigzujgce juz przepisy, powinno znalezé sie poza zakresem niniejszego Projektu.
Tak rozumiane leczenie zywieniowe jest bowiem S$wiadczeniem zdrowotnym,
regulowanym m.in. przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i zarzadzenia Prezesa NFZ.

Brak wyraznego rozrdznienia w Projekcie rozporzadzenia tych dwdch pojeé moze
prowadzi¢ do wielu nieprzewidzianych, negatywnych skutkéw oraz daleko idacych
konsekwencji prawnych. Przyktadowo, jesli odzywianie stanowitoby $wiadczenie
zdrowotne, to osoba przygotowujgca lub podajgca positek mogtaby zostaé¢ uznana
za osobe udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, a miejsce przyjmowania positkéw mogtoby
zostac uznane za miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych, co zapewne nie byto intencja

Projektodawcy.

8. Projekt rozporzadzenia nie przewiduje réwniez Zzadnych sankcji karnych
dla szpitali, ktére bedg realizowaé¢ zywienie pacjentéw w sposéb niezgodny
z wymaganiami rozporzadzenia. Zespét Konsultacyjny jest zdania, ze takie sankcje
powinny zosta¢ wprowadzone, aby zwiekszy¢é motywacje do wtasciwego
wdrozenia zapiséw rozporzadzenia, a tym samym zwiekszy¢ dostepnosé

pacjentéw do skutecznego leczenia w szpitalach.

Stanowisko Zespotu konsultacyjnego moderowat i opracowat:
Stanistaw Macékowiak
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