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Skargi pacjentow 1 ich rodzin oraz doniesienia $rodkéw masowego przekazu
wskazuja na niewlasciwg jako$¢ zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych,
wykonujacych dziatalno$¢ w rodzaju stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne.
Glowne zastrzezenia dotycza: jakosci 1 wielko$ci porcji pokarmowych, braku
urozmaicenia positkow, matej czestotliwosci positkéw (trzy razy dziennie zamiast

pie¢), wychtodzenia positkow podawanych ,,na ciepto”.

Obowigzujace przepisy prawa nie okreslaja norm zywieniowych pacjentow,
jakosci produktow, zasad kontroli ustug zywienia szpitalnego, czy zasad zatrudniania
dietetykdw na oddziatach. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze od 2006 r., tj. od wejscia
w zycie ustawy o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia!, Minister Zdrowia nie
skorzystal z mozliwosci prawnego uregulowania wymagan obowigzujacych przy
prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach, jakg dawal art. 72 ust. 6 tej ustawy.
Zgodnie z tym przepisem, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia zbiorowego typu

zamknigtego, majac na wzgledzie normy zywienia oraz wymagania zdrowotne.

W $wietle kontroli dokonanej w 2018 r. przez Najwyzsza Izb¢ Kontroli?, system

ochrony zdrowia nie gwarantuje prawidlowego zywienia pacjentOow w szpitalach,

! Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2017 r. poz. 149).
2, Zywienie pacjentow w szpitalach” (NIK Delegatura w Gdansku, Nr ewid. P/17/084/LGD, kwiecien 2018 r.).
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dostarczane produkty nie usprawniajg funkcjonowania organizmu, a czasem moga
wrecz szkodzi¢. Zdaniem NIK, w wigkszosci kontrolowanych szpitali pacjenci
otrzymywali positki nieadekwatne do stanu zdrowia. Byly one przygotowywane
z surowcow niskiej jakosci, o niewtasciwych wartosciach odzywczych. Badania probek
positkow szpitalnych wykazaly niedobory sktadnikow odzywczych, mogacych
powodowaé uszczerbek na zdrowiu pacjentow. Niedoborom tym towarzyszyta
zwigkszona podaz np. witaminy A 1 soli. Pacjentom serwowano zbyt mato warzyw oraz
owocOw, za duzo migsa czerwonego, ttustych przetworé6w migsnych, ttustych wedlin,
w tym gorszej jakosci. Podawano potrawy trudno strawne i1 bogate w nasycone kwasy
tluszczowe, ryby konserwowe lub hodowane w rejonach zanieczyszczonych, a takze
substytuty deklarowanych w jadtospisie produktow. W umowach z dostawcami
produktéw spozywczych 1 firmami kateringowymi stosowano nieprecyzyjne zapisy
dotyczace jakosci zamawianych produktow i positkow. Szpitale przeznaczaly zbyt
niskie srodki finansowe na zywienie pacjentow. W szpitalach brakuje takze formalnego,
ogodlnopolskiego systemu dietetycznego, ktéry regulowatby kwestie rodzajow
1 przygotowywania diet w poszczeg6lnych jednostkach chorobowych oraz ujednoliconej
nomenklatury diet. Organy odpowiedzialne za nadzér nad zZywieniem zbiorowym
pacjentow szpitali nie dysponujg zadnymi instrumentami prawnymi w zakresie metod
oceny jakos$ci positkéw pod katem m.in. sktadu surowcowego, urozmaicenia, zawartosci
sktadnikéw mineralnych i odzywczych oraz zasad kontroli tych ustug. Prawo nie
reguluje zasad zatrudniania dietetykow, co daje peilng swobode¢ kierownikom szpitali

przy planowaniu zatrudnienia.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w Zadnym stopniu nie poprawito si¢
zywienie pacjentow w szpitalach w porownaniu do kontroli NIK przeprowadzonej
w 2008 r.3. Istotne zastrzezenia NIK wzbudzita wowczas jakos$¢ positkow i ich warto$¢
kaloryczna, sposéb ich przygotowania 1 dystrybucji, niewystarczajace porcje,
nierzetelne jadtospisy. NIK skierowata rekomendacje do Ministra Zdrowia, wnoszac
o opracowanie 1 wdrozenie standardow zywienia w szpitalach, z okresleniem

jednolitych zasad kontroli tych ustug oraz zapewnienie egzekwowania przez Narodowy

3 Informacja o wynikach kontroli Zzywienia i utrzymania czystoSci w szpitalach publicznych” (NIK Delegatura w
Krakowie, Nr ewid. 9/2009/P08141/LKR, marzec 2009 r.).



Fundusz Zdrowia wilasciwego standardu ustug pozamedycznych od szpitali, z ktorymi
zawiera kontrakty. Owczesny Minister Zdrowia nie podzielit stanowiska NIK w sprawie
opracowania standardow zywienia w szpitalach i1 uznal, Ze nie jest zasadne, by

zagadnienie to podlegato regulacjom prawnym®*.

Réwniez tegoroczne kontrole przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng oraz Inspekcj¢ Handlowa® wskazuja na niewlasciwa jako$¢ positkow
w szpitalach. Inspekcja Handlowa sprawdzita takze kilkadziesigt firm cateringowych,
ktore przygotowuja positki m.in. dla szpitali i sanatoriow. Az w 70 proc. z nich
stwierdzono nieprawidtowosci - firmy uzywaly przeterminowanych produktow, nie
podawaty informacji o alergenach, stosowaty tansze zamienniki, a oferowane porcje

byty niedowazone®.

Problem niewtasciwej jako$ci zywienia pacjentow w szpitalach byt juz
przedmiotem mego wystapienia do Ministra Zdrowia’ oraz wystgpien poprzednio
urzedujacych Rzecznikow Praw Obywatelskich®. Rzecznik zwracat sie rowniez do
Ministra Zdrowia w sprawie braku w obecnie obowigzujacych przepisach o dziatalnos$ci
leczniczej®, normy prawnej, z ktorej wynikatby obowigzek szpitali zapewnienia
pacjentom zakwaterowania i wyzywienia!®. Niewatpliwie wystepuje tu luka prawna,
albowiem tylko w przypadku swiadczen zdrowotnych szpitalnych, ustawodawca nie
wskazal zakresu tych $wiadczen w przepisach materialnych ustawy oraz nie okreslit
expressis verbis obowigzku zapewniania pacjentom pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia. Uczynit to natomiast w przypadku stacjonarnych i
calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, udzielanych w zakladzie
opiekunczo — leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno — opiekunczym (art. 9 ust. 1 pkt 1
12 oraz art. 12 ust. 1 pkt 1 i 2). Braku stosownej regulacji w ustawie o dziatalnos$ci

leczniczej nie rekompensuje dokonana z dniem 1 stycznia 2015 r. zmiana definicji

4 Pismo MZ z dnia 31 marca 2009 r. do Prezesa NIK (MZ-DNP-022-8749-3/J1/09).

5 http://www.rp.pl/Zdrowie/311259936-Posilki-w-szpitalach-zlej-jakosci---wyniki-kontroli-Sanepidu-i-Inspekcji-
Handlowej.html

6 http://www.politykazdrowotna.com/27936.uokik-przeterminowane-gorszej-jakosci-jedzenie-w-szpitalach

7 Pismo z dnia 24 sierpnia 2016 r. (V.7010.68.2016).

8 Pismo z dnia 23 stycznia 2007 r. (RPO-545486-X/06) oraz pismo z dnia 6 maja 2009 r. (RPO-580595-X/08).

9 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

19 Pismo z dnia 17 wrzesnia i 18 pazdziernika 2012 r. (RPO-710359-V/12) oraz z dnia 24 lutego 2014 r.
(V.7012.2.2014).
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$wiadczenia towarzyszacego!! zawartego w art. 5 pkt 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z

2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.)'2.

Nie ulega watpliwosci, ze o skuteczno$ci leczenia pacjentow w szpitalach
decyduje nie tylko wlasciwie prowadzony przez personel medyczny proces leczniczy,
ale takze prawidtowe zywienie chorych oraz edukacja Zywieniowa. Zywienie pacjentow
towarzyszy procedurom medycznym i jest integralng czg¢$cig procesu leczniczego, a
zatem w swych zatozeniach powinno by¢ zgodne z zasadami prawidtowego zywienia.
W tym celu niezbedne jest wspotistnienie wielu czynnikow, w tym: rzetelna ocena stanu
odzywienia pacjentow w momencie ich przyjmowania do szpitala, dostosowanie diety
do jednostki chorobowej, przygotowywanie positkOw z surowcoOw wysokiej jakosci 1 z
zachowaniem wymogOow sanitarno - higienicznych zaro6wno w procesie produkeji, jak 1
transportu oraz dystrybucji, zapewnienie witasciwych wartosci energetycznych i
odzywczych positkow, a takze ich regularno$ci, zapewnienie fachowej pomocy
dietetycznej pacjentom wymagajagcym zmiany nawykow zywieniowych i trybu zycia w
zwigzku z przebyta chorobg, dostosowanie organizacji zywienia do potrzeb chorych

niesamodzielnych lub o ograniczonej samodzielno$ci.

Uzyskiwane przez szpitale rezultaty w zakresie zywienia pacjentow sg bardzo
istotne, stanowig bowiem elementy prawidlowo prowadzonego leczenia
i rekonwalescencji oraz majg bezposredni wptyw na prawdopodobienstwo wystgpienia
powiktan 1 okres pobytu w szpitalu (zatrucia pokarmowe, niedozywienie, zakazenia
wewnatrzszpitalne). Organizacja zywienia pacjentow powinna by¢ zatem analizowana,
koordynowana 1 nadzorowana przez kierownikéw szpitali oraz lekarzy

odpowiedzialnych za proces leczenia pacjenta.

Zywienie pacjentéw, finansowane w ramach kontraktéw zawieranych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, moze stanowi¢ potencjalne zrodto oszczednosci w

poszukiwaniu zwickszenia kwoty na bezposrednie dziatania medyczne. Z przyczyn

IT'W $wietle nowego brzmienia tego przepisu, uzyte w ustawie okre$lenie ,,$wiadczenie towarzyszace” — oznacza m.in.
~adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym przedsicbiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $swiadczenia zdrowotne™.

12 Na podstawie art. 1 pkt 3 lit. d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych ... (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138).



ekonomicznych szpitale ograniczaja wysokos$¢ stawek zywieniowych dla pacjentow
oraz zatrudnienie dietetykow, a takze wprowadzaja oszczedno$ciowe rozwigzania
organizacyjne - czg$¢ z nich zleca wykonywanie ustug podmiotom zewngtrznym
(outsourcing), cze$¢ pozostaje przy rozwigzaniach dotychczas stosowanych, tj.
samodzielnym prowadzeniu kuchni szpitalnej. Racjonalizacja kosztéw wyzywienia
pacjentow nie moze jednak oznacza¢ poszukiwania oszczedno$ci bez zapewnienia
wtasciwych 1 bezpiecznych dla zdrowia pacjentéw parametrow jakosciowych tych

ustug.

Poprawa jako$ci zywienia wymaga zatem rozwigzan systemowych w celu
nadania problematyce zywienia pacjentdow odpowiedniej rangi. Pod rozwage Pana
Ministra poddaje uregulowanie tego problemu. Konieczne jest rowniez dofinansowanie
szpitali 1 innych podmiotow udzielajacych $wiadczen w trybie stacjonarnym
i calodobowym w celu podniesienia zard6wno jako$ci wyzywienia, jak i jako$ci opieki
zywieniowe] nad pacjentem, a takze zagwarantowania nalezytych standardow
technicznych 1 sanitarno-higienicznych blokow zywienia. Niezbedne jest takze
wprowadzenie uregulowan dotyczacych zasad racjonalnego zywienia w podmiotach
leczniczych, precyzyjnych mechanizméw nadzoru nad realizacja zywienia w szpitalach,
jak 1 odpowiednich sankcji w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie
stanu zywienia pacjentow.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r. poz. 958, z p6zn. zm.),

zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w niniejszej

sprawie oraz przekazanie informacji na temat dzialan podjetych w tej materii.
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