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w odpowiedzi na ptsrffé V.7010.68.2016 AA, dotyczace niewlasciwej jakosci zywienia pacjentow
im podmiotach leczniczych, przepraszajac za zwtoke w udzieleniu odpowiedzi, uprzejmie prosze
C przyjecie ponizszego.
Dz eKujgc za zainteresowanie problematyka zywienia pacjentdw w szp talu, uprzejmie informuje,
iz podzielam przedstawiony w piSmie poglad, iz jest to kwestia niezmiernie wazna. Odpowiednie

wenie pacjentdw w szpitalu stanowi integralng czeS¢ calego procesu leczenia, a wlasciwa
ocena stanu odzywienia i wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia jest istotnym elementem
zwiekszenia szans chorych na wyzdrowienie, zwiekszenia skutecznosci zaréwno leczenia
zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenia ryzyka powklan i skrocenia czasu
gojen'a sie ran pocDeracyjnych. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, iz kazda choroba a takze kazde
jej stadium wymaga innego rodzaju zywienia. Nauka o zywieniu chorych wskazuje
na konieczno$¢ opracowania indywidualnego zywienia, zmienianego czesto z dnia na dzien.
Y konseKwencji powyzszego nie wydaje sie zasadne normowanie przedmiotowych Kwestii
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego. Jednoczesnie zauwazy¢, iz dotychczas zaden
z krajow czlonkowskich Unii Europejskiej nie uregulowat prawnie diet szpitalnych, ktére jako
element leczenia powinny byc¢ Scisle zindywidualizowane
Odnoszac sie natomiast do postulatu wskazujgcego na potrzebe okreslenia w przepisach ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o aziatalnosci leczniczej (Dz U poz 2190 z pézn. zm.) normy prawnej
askazujacej na obowigzek szpitali do zapewnienia pacjentom zakwaterowania i wyzywienia,
uprzejmie wyjasniam, iz obecnie nie toczg sie prace legislacyjne w ww zakresie. Wprowadzenie
orzeoisu nakladajgcego obowigzek zapewnienia wyzywienia w szpitaach nie dc konca
pozwolitoby na zniwelowanie zgtaszanych nieprawidtowosci. Dotyczg one Dowiem nie braku
wyz,wenia, ale kwestionuja jego jakos¢. Powyzsze nie oznacza jednak braku obowigzku
poallmiotéw udzielajgcych stacjonarnych i calodobowych Swiadczen zdrowotnych w formie szpitali

do zapewnienia pacjentom wyzywienie odpowiedniego do ich wieku i stanu zdrowia. Obecnie
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trwajg analizy dotyczace mozliwosci podnoszenia poziomu wiedzy i Swiadomosci pracownikow
podmiotéw leczniczych na temat roli wiasciwego zywienia w celu poprawy jego jakosci
Jednocze$nie uprzejmie informuje, iz w zwigzku z informacjami w sprawie niezadowalajacej
jakosci zywienia w szpitalach w latach 2016-2017 przeprowadzono system kontroli w placéwkach
szpitalnego zywienia zbiorowego pacjentow. Glowny Inspektor Sanitarny nawigzat wspotprace
Iz Prezesem Urzedu Ochrony Konkurencji Konsumentéw ktérej celem bylo przeprowadzenie
robwnoczesnie przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Handlowej
skoordynowanych dziatann kontrolnych w placéwKach szpitalnego zywienia zbiorowego pacjentéw
ze szczegollnym uwzglednieniem firm cateringowych, ktore Swiadczg ustugi zywieniowe na rzecz
ltych szpitali. W 2018 r. byty kontynuowane kontrole blokéw zywienia w szpitalach i firmach
cateringowych oraz dziatania zobowigzujgce dyrekcje szpitali do poprawy zywienia pacjentow
Kontynuacja dziatan kontrolnych w tym zakresie powinna wplyna¢ na poprawe jakosci zywienia
pacjentéw w szpitalach.
Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz planowane jest przeprowadzenie analizy, przez Gtowny
nspeKtorat Sanitarny, w zakresie oceny positkéw/jadtospiséw szpitalnych czego skutkiem bedzie
wypracowanie ujednoliconej procedury oceny oraz uwzglednienie odpowiednich wytycznych
zakresie kontroli zywienia zbiorowego w 2019 r Wyniki przeprowadzonej analizy stanowi¢ beda

rowniez podstawe do podjecia ewentualnych dziatari w przedmiotowym zakresie



