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Szanowny Panie Ministrze

W maju biezacego roku przedstawitem Panu Ministrowi problem jakoS$ci
zywienia pacjentéow w podmiotach leczniczych'. Sprawa ta byla juz wczesniej
przedmiotem mego wystapienia do Panskiego poprzednika2 oraz Wwystapien
urzedujacych uprzednio Rzecznikéw Praw Obywatelskich®. Rzecznik wystepowat do
Ministra Zdrowia réwniez w sprawie braku w obecnie obowigzujacych przepisach o
dziatalnosci leczniczej® normy prawnej, z ktorej wynikalby obowiazek szpitali
zapewnienia pacjentom zakwaterowania i wyzywienia®.

Zwrocitem si¢ do Pana Ministra w nadziei na pochylenie si¢ nad niniejszym
problemem oraz nadanie problematyce zywienia pacjentow odpowiedniej rangi.
Tymczasem otrzymatem odpowiedz® zawierajaca stanowisko powielane od kilku lat
przez Pana poprzednikow.

Jest dla mnie niezrozumiale, dlaczego kwestia prawa do wlasciwego wyzywienia
pacjentow w szpitalach i1 innych podmiotach leczniczych udzielajacych stacjonarnych i
catodobowych swiadczen zdrowotnych nie moze by¢ uregulowana wprost w przepisach
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z
pézn. zm.) - jak czyni to ustawodawca w przypadku zaktadow opiekunczych’ - tylko

! Pismo z dnia 8 maja 2018 r. (V.7010.68.2016).

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

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

* Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 160 ze zm.).

® Pisma z dnia 17 wrzeénia i 18 pazdziernika 2012 r. (RPO-710359-V/12) oraz z dnia 24 lutego 2014 r.
(V.7012.2.2014).

® Pismo z dnia 1 sierpnia 2018 r. Podsekretarza Stanu Pana Zbigniewa J. Kréla.

" tj. zakladow opiekunczo — leczniczych lub zaktadow pielegnacyjno — opiekunczych (art. 9 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 12
ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
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prawo to trzeba wywodzi¢ — jak to Pan czyni w swojej odpowiedzi na moje wystgpienie
— z innej ustawy i to w drodze interpretacji przepisOw dotyczacych definicji swiadczen
zdrowotnych ($wiadczenia towarzyszgcego), okreslonych w art. 5 pkt 34 i 38 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.). Zwazy¢ wypada, ze poprzednio
obowigzujgca ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14 poz. 89, z pdézn. zm.), stanowila, ze szpital zapewnia przyjetemu
pacjentowi m.in. wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Przepisy o szpitalach
miaty zastosowanie odpowiednio do innych zaktadéw opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla os6b wymagajacych calodobowych lub catlodziennych §wiadczen
zdrowotnych®.

Oczywistym jest, ze delegacja zawarta w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2018 r. poz. 1541) ma
charakter fakultatywny. Powstaje jednak pytanie, czy trwajacy od lat stan wskazujacy
na niewltasciwg jako$¢ zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych nie uzasadnia
skorzystania przez Ministra Zdrowia z tej mozliwosci prawnego uregulowania
wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach.

Podobnie sprawa ma si¢ do egzekwowania prawa pacjenta do wlasciwego
wyzywienia. Organy odpowiedzialne za nadzér nad zywieniem zbiorowym pacjentoéw
szpitali nie dysponuja zadnymi instrumentami prawnymi w zakresie metod oceny
jakosci positkow pod katem m.in. sktadu surowcowego, urozmaicenia, zawarto$ci
sktadnikow mineralnych i odzywczych oraz zasad kontroli tych uslug. Prawo nie
reguluje zasad zatrudniania dietetykéw, co daje petng swobode kierownikom szpitali w
sferze ich zatrudnienia. Brakuje takze formalnego, ogolnopolskiego systemu
dietetycznego, ktory regulowatby kwestie rodzajéw 1 przygotowywania diet w
poszczegbdlnych jednostkach chorobowych, a takze ujednoliconej nomenklatury diet.

Zwazy¢ wypada, ze organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — ktére Pan Minister
wskazuje jako wilasciwe — sprawuja jedynie kontrole warunkow zywienia zbiorowego
(m.in. w nadzorowanych szpitalach), w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego®.
Organy te nie maja podstawy prawnej do egzekwowania prawidlowego zywienia w
szpitalach. Na tej samej zasadzie dziatajg organy Inspekcji Handlowej, ktorej kontrole
(stwierdzajace zreszta liczne uchybienialo), zmierzaja do zapewnienia zgodnosci
serwowanych przez zewngtrzne firmy cateringowe positkow z ustalonym jadtospisem i
przestrzegania przepisow dotyczacych jakosci handlowej (m.in. odpowiednie

% art. 20 oraz art. 26.

%art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z
pozn. zm.).

1% Por. https://uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12708.



oznakowanie produktow, przechowywanie, terminy przydatnosci do spozycia), jednak
nie obejmujg oceny wplywu positkow na zdrowie pacjentow. Stwierdzane przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng 1 Inspekcje Handlowa nieprawidtowosci w zakresie
jakosci zywienia przekazywane sg szpitalom w formie pism intencyjnych. Réwniez
Narodowy Fundusz Zdrowia, takze przez Pana wskazany, nie dysponuje wilasciwymi
instrumentami do oceny jako$ci zywienia w szpitalach w ramach kontroli i
monitorowania realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej .

W tym stanie rzeczy, sytuacja w zakresie jakosci zywienia pacjentow szpitali od
lat pozostaje nierozwigzanym problemem ochrony zdrowia, na co wskazujg listy
obywateli kierowane m.in. do Rzecznika Praw Obywatelskich oraz doniesienia srodkow
masowego przekazu. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli dokonanej w 2018 r.*%, w
zadnym stopniu nie poprawito si¢ zywienie pacjentow w szpitalach w porownaniu do
kontroli NIK przeprowadzonej w 2008 r."®. Takze najnowszy raport Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu™ wskazuje na

niedociggni¢cia w zakresie zywienia pacjentow, m.in. na niedozywienie.

Konkludujac, poprawa jako$ci zywienia pacjentéw szpitali wymaga rozwigzan
systemowych w celu nadania problematyce Zzywienia pacjentow odpowiedniej rangi
oraz zapewnienia wtasciwego standardu zywienia. O skuteczno$ci leczenia pacjentow w
szpitalach decyduje nie tylko wtasciwie prowadzony przez personel medyczny proces
leczniczy, ale takze prawidlowe zywienie chorych oraz edukacja zywieniowa. Zywienie
pacjentow towarzyszy procedurom medycznym 1 jest integralng czes$cig procesu
leczniczego, a zatem w swych zatozeniach powinno by¢ zgodne z zasadami
prawidtowego zywienia. Ponownie, pod rozwage Pana Ministra poddaj¢ uregulowanie
tego problemu.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r. poz. 958, z p6zn. zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba o zaje¢cie stanowiska w niniejsze]
sprawie oraz przekazanie informacji na temat dziatan podjgtych w tej materii.
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