Projekt z dnia 14.03.22 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie okreslenia wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu zywienia w

szpitalach

Na podstawie art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci

1 zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 oraz z 2022 1. poz. 24 1 138) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia
zbiorowego typu zamknigtego w szpitalach, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, 1773 i1 2120), z
wyltaczeniem $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez szpitale $swiadczeniobiorcy z
zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, okreslaja:

1) kody i nomenklature diet szpitalnych, stanowigce zalacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i przeciwwskazane srodki spozywcze
wykorzystywane w poszczegolnych rodzajach diet oraz warto$¢ odzywcza i energetyczng
stosowanych diet szpitalnych, stanowiace zalacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) wzor karty zywienia szpitalnego, stanowigcy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. Wymagania, o ktérych mowa w § 1, uwzgledniaja aktualng wiedze¢ i normy zywienia

zalecane dla populacji Rzeczypospolitej Polskie;.

§ 3. 1. Lekarz, po dokonaniu oceny stanu odzywienia pacjenta oraz uwzgledniajac jego
potrzeby decyduje o rodzaju stosowanej diety, czasie jej trwania oraz zalecanych
indywidualnych modyfikacjach.

2. Dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, moze by¢ poprzedzone konsultacjg z
dietetykiem.

3. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, moze uwzglednia¢ wymogi religijne i kulturowe

pacjenta, o ile:

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



1) nie sprzeciwiaja si¢ temu wzgledy zdrowotne pacjenta;

2)  szpital dysponuje mozliwo$ciami organizacyjnymi i finansowymi.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM | REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan obowigzujacych przy
prowadzeniu zywienia w szpitalach stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie

zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia okre$la wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia
zbiorowego typu zamknigtego w szpitalach, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z pézn. zm.), z
wylaczeniem $wiadczen gwarantowanych udzielanych przez szpitale $swiadczeniobiorcy z
zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin. Szczegdélowe wymagania

okreslaja:

1) kody 1 nomenklature diet szpitalnych, stosowanych w zywieniu pacjentow

przebywajacych w szpitalach,

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i przeciwwskazane $rodki
spozywcze wykorzystywane w poszczegélnych rodzajach diet oraz warto$¢ odzywcza i

energetyczng stosowanych diet szpitalnych,
3) wzor karty zywienia szpitalnego.

Zgodnie z art. 3 ust. 3 pkt 56 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
1 zywienia przez zaklad Zywienia zbiorowego typu zamknigtego rozumie si¢ zaktad
wykonujacy dziatalno§¢ w zakresie zorganizowanego zywienia okre§lonych grup
konsumentéw, w szczegolnosci w szpitalach, zakladach opiekunczo-wychowawczych,
ztobkach, przedszkolach, szkotach, internatach, zaktadach pracy, z wylaczeniem zywienia w

samolotach i1 innych $rodkach transportu oraz wojskowych polowych punktow zywieniowych.

Za szpital uwaza si¢ natomiast zaktad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne?, z wylgczeniem $wiadczen
gwarantowanych udzielanych przez szpitale $wiadczeniobiorcy z zamiarem ich zakonczenia w

okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

2 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz.
711, z p6zn. zm.)



Zywienie jest jednym z podstawowych czynnikéw odpowiedzialnych za zdrowie. Rola
zywienia dla pacjenta przebywajacego w warunkach szpitalnych jest szczegdlnie istotna.
Odpowiednie zywienie pacjentow w szpitalu stanowi integralng czes$¢ catego procesu leczenia,
a wlasciwa ocena stanu odzywienia 1 wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia jest istotnym
elementem zwigkszenia szans chorych na wyzdrowienie, poprawe skutecznosci zaréwno
leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka powiktan i skrocenie
czasu gojenia si¢ ran pooperacyjnych. Dobrze odzywiony pacjent, szybciej powraca do zdrowia
1 tym samym moze krdcej przebywac w szpitalu, co korzystnie wplywa na ogolny stan zdrowia
fizycznego i1 psychicznego pacjenta, a takze obniza catkowity koszt leczenia. Niedozywienie
albo niewlasciwie dobrana dieta moze negatywnie wpltywaé na przebieg choroby i
rekonwalescencje, wydluza¢ pobyt chorego w szpitalu, a w konsekwencji za$ zwieksza¢ koszty

jego leczenia.

Prawidtowe zywienie jest wazng czeg$cig terapii, co wigcej moze by¢ takze wskaznikiem
jakosci opieki szpitalnej. Ze wzgledu na istotny charakter wlasciwego Zywienia pacjenta w
wielu szpitalach europejskich realizowane s3 zalecenia dotyczace zwigkszania jakosci
swiadczonych ustlug miedzy innymi poprzez poprawe jakosci zywienia oferowanego na terenie

placowek leczniczych.

Zgodnie z prawem zywno$ciowym? tylko zywnos$¢ bezpieczna dla zdrowia i zycia
cztowieka moze znajdowaé si¢ w obrocie, a odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
zywnosci na wszystkich etapach produkcji, przetwarzania i dystrybucji ponosi podmiot
dziatajacy na rynku spozywczym. W przypadku szpitala odpowiedzialno$¢ ta spoczywa
na dyrektorze, ktéry w $wietle przepisow prawa zywnoSciowego jest podmiotem
dzialajacym 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 wlasnym zakresie dyrektor szpitala
(lub osoba upowazniona) jest zobowigzany do przestrzegania przepisOw prawa

zywno$ciowego, w tym do prowadzenia stosownej kontroli wewngtrznej dotyczacej m.in.

3 Zgodnie z rozporzadzeniem (WE) Nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r.
ustanawiajgcym ogolne zasady i wymagania prawa zywnoSciowego, powotujagcym Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywno$ci oraz ustanawiajacym procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnoséci - prawo
zywno$ciowe oznacza przepisy ustawowe, wykonawcze i administracyjne regulujace sprawy zywnosci w
ogoblnosci, a ich bezpieczenstwo w szczegdlnosci, zarowno na poziomie Wspdlnoty, jak i na poziomie
krajowym; definicja ta obejmuje wszystkie etapy produkcji, przetwarzania i dystrybucji zywnosci oraz paszy
produkowanej dla zwierzat hodowlanych lub uzywanej do zywienia zwierzat hodowlanych.



jakosci positkow dla pacjentow. Natomiast w przypadku korzystania z uslug firm
cateringowych szczegdtowe wymagania dotyczace m.in. jakosci positkéw powinny by¢
uwzglednione w umowach z tymi firmami. Jako§¢ dostarczanej zywnosci oraz warunki
transportu powinny by¢ sprawdzane przez osoby wyznaczone 1 upowaznione przez
dyrektorow szpitali. Ponadto personel medyczny, ktory jest odpowiedzialny za leczenie
pacjentéw, powinien dostosowywac diety do stanu zdrowia pacjentdw oraz mie¢ na uwadze

interakcje pomigdzy stosowanymi przez pacjentow lekami a zywnoscia.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2018 r.¥ wykazal znaczace nieprawidtowosci w
zakresie zywienia pacjentow w szpitalach. Jako najczesciej powtarzajace si¢ biedy zywieniowe
wymieniano nieprawidtowe zbilansowanie jadtospisow: maty udzial produktéw bedacych
zrédtem petnowarto$ciowego biatka zwierzecego, zbyt wysoka podaz produktow o niskiej
wartosci odzywczej 1 wysokiej zawartosci thuszczu, zanizona warto$¢ energetyczna diet,
nieprawidlowy rozklad energii na poszczegélne positki, zawyzona zawartos¢ soli. Ponadto,
wskazywano na niewystarczajace sprecyzowanie wytycznych dotyczacych diet oraz
niejednolite nazewnictwo diet szpitalnych. Nazwy diet w szpitalach byly zréznicowane,
wywodzity si¢ od nazw narzadow (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).

W 2020 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowaty nadzorem 1 006 blokow
zywienia w szpitalach (z ktérych — 668 korzystato z ustug firm cateringowych). W tych
obiektach w calym 2020 r. organy PIS przeprowadzity 332 kontrole sanitarne, w tym 37
kontroli interwencyjnych. Organy PIS w 2020 r.:

1) skontrolowaly w zakresie spelniania wymagan higieniczno-sanitarnych w blokach
zywienia oraz oceny jadlospiséw i1 zywienia pacjentow — 216 szpitali prowadzacych zywienie
zbiorowe pacjentow we wiasnym zakresie oraz 104 szpitale korzystajace z firm cateringowych;

2) w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentow przeprowadzity ogdtem 332 kontrole
sanitarne, w tym 37 interwencyjnych;

3) w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentow w systemie cateringowym

przeprowadzity ogotem 141 kontroli sanitarnych, w tym 18 kontroli interwencyjnych;

4 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/084/



W trakcie powyzszych dziatan:

1) na 216 skontrolowanych szpitali prowadzacych Zzywienie pacjentow we wiasnym
zakresie, nieprawidlowosci stwierdzono w 1 placéwce poprzez niespeinienie wymagan
higieniczno-sanitarnych oraz w 31 szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci dot. zywienia

pacjentow;

2) na 141 skontrolowanych szpitali prowadzacych zywienie pacjentow w systemie
cateringowym, nieprawidtowosci stwierdzono w 1 placéwce poprzez niespelnienie wymagan
higieniczno-sanitarnych oraz w 18 szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci dot. zywienia

pacjentow.

Do najczgséciej powtarzajacych si¢ uchybien w zakresie zywienia pacjentow nalezaty

nieprawidlowo skomponowane jadlospisy:

1) niepodawanie biatka petnowartosciowego tj. biatka zwierzecego lub biatka roslin

strgczkowych do wszystkich positkow gtownych ($niadania, obiadu oraz kolacji);
2) niska podaz warzyw oraz owocoéw w dziennej racji pokarmowej;
3) brak lub podawanie zbyt matej ilosci mleka i przetworéw mlecznych;
4) malo urozmaicone $niadania i kolacje, w wiekszosci bez dodatku warzyw/owocow,
5) brak lub podawanie zbyt matej ilosci ryb i/lub przetwordéw rybnych,

6) podawanie zbyt duzej iloSci potraw smazonych (brak zrdéznicowania technik

przygotowywania potraw w jadtospisie dekadowym).

Majac na uwadze wnioski i rekomendacje Najwyzszej Izby Kontroli Gtowny Inspektor
Sanitarny polecil organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objecie szpitali wzmozonym
nadzorem — ze szczegdlnym uwzglednieniem obiektow, w ktorych w latach wcze$niejszych
stwierdzono istotne nieprawidlowosci. W ramach nadzoru realizowany jest Program oceny
stanu zywienia pacjentéw w szpitalach 1 zaktadach opieki zdrowotnej na podstawie

jadtospisow/positkow.

Pomimo braku aktow prawnych szczegdétowo regulujacych kwesti¢ standardow zywienia
w szpitalach, w celu wsparcia i poprawy stanu zdrowia pacjentdow w szpitalach Instytut
Zywnoéci i Zywienia (aktualnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy) w 2018 r. opracowat Kwestionariusz oceny jakosciowej positkow w

szpitalach i innych jednostkach opieki zdrowotnej ze wskazodwkami oraz oceng koncowa



sposobu zywienia/jadtospisu oraz Arkusz oceny dekadowej jadlospisow. W kwestionariuszu
oceny jakosciowej positkow zwrdécono szczegdlng uwage, aby pacjent otrzymatl
przynajmniej w positku obiadowym tluszcze ro$linne bogate w kwasy jedno-
1 wielonienasycone. W  ocenie  koncowej  podkreslono, ze brak  biatka
pelnowarto$ciowego w jednym z gltownych positkow ($niadaniu, obiedzie, kolacji), brak
ryb 1 przetworow rybnych oraz roslin straczkowych suchych, jak réwniez jesli
srednia ocena dekadowa spozycia warzyw i/lub owocoéw bedzie ponizej 3 punktéw, to
niezaleznie od otrzymanej koncowej punktacji, powyzsze nieprawidtowosci eliminujg
pozytywng ocen¢ jadlospisu. Zapis ten mial zagwarantowaé, poprzez r6znorodnosé
potraw 1 produktow, pelne pokrycie zapotrzebowania na niezbedne sktadniki odzywcze

i energi¢ dla 0sob chorych.

Diety stosowane w zywieniu pacjentOw przebywajacych w szpitalach powinny pokrywac
ich zapotrzebowanie na energi¢ i wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe, a jednoczesnie
wspomaga¢ leczenie i rekonwalescencje. Zywienie 0sob chorych w szpitalach nie powinno w
zasadniczy sposob odbiega¢ od zywienia os6b zdrowych, a stanowi¢ jedynie modyfikacje
prawidtowego zywienia. Moze ono obejmowac np. zmiany konsystencji potraw, ich warto$ci
energetycznej, sposobu przygotowania, zawartosci w diecie niektorych sktadnikow
odzywczych lub eliminacj¢ produktéw i sktadnikow spozywczych powodujacych alergie u
pacjenta. Powinno ono takze uwzglgdnia¢ aktualng sytuacje zdrowotng pacjenta: musi by¢
dostosowane zarowno do okreslonej choroby, jak i uwzglednia¢ mozliwosci przyswojenia
sktadnikow odzywczych ze spozytych produktéw. Wszelkie odstgpstwa od diety normalne;j

powinny by¢ mozliwie jak najmniejsze i trwac jak najkroce;.

Podstawa do planowania diet stosowanych w zywieniu w szpitalach powinny by¢
aktualne normy zywienia.?) Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze normy zywienia zostaly
opracowane dla osob zdrowych. Przy wystepowaniu réznych chorob moze by¢ konieczne
ograniczenie badz zwigkszenie podazy niektorych sktadnikow. W zwiagzku z powyzszym
zalecane jest, aby rodzaj stosowanej diety, czas jej trwania oraz zalecane modyfikacje lekarz,

o ile jest to mozliwe, konsultowat z dietetykiem. Szczegolowe zalecenia dietetyczne powinny

) Normy zywienia to cykliczna publikacja NIZP PZH-PIB. Ostatnia aktualizacja miata miejsce w 2020 r.
(https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/12/Normy_zywienia 2020web-1.pdf). Normy zywienia
zajmujg szczegdlng pozycj¢ w nauce o zywieniu cztowicka. Stanowiag punkt wyjscia do dalszych badan, maja
tez szerokie zastosowanie w praktyce (planowanie zywienia dla os6b indywidualnych i r6znych grup ludnoéci).
Normy okreslajg jakie ilosci energii i sktadnikow odzywczych sa niezbedne do zaspokojenia potrzeb
zywieniowych praktycznie wszystkich zdrowych osob w danej populacji.



by¢ indywidualizowane, w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci pacjenta, po uprzednio

przeprowadzonej ocenie stanu jego odzywienia.

Wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia w szpitalach opracowano na
podstawie aktualnych norm zywienia dla populacji Polski oraz wytycznych towarzystw
naukowych: Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa
Kadriologicznego, Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego, Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego oraz Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, a takze zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia (dotyczacych maksymalnej zawartoéci soli/sodu w diecie).

Wymagania obejmuja:
1) kody i nomenklature diet szpitalnych;

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i1 przeciwskazane §rodki spozywcze
wykorzystywane w poszczeg6élnych rodzajach diet oraz warto§¢ odzywcza 1 energetyczng

stosowanych diet szpitalnych;
3) wzor karty zywienia szpitalnego.
Zaproponowano nomenklature oraz kody dla nizej wymienionych diet:
1) Dieta podstawowa;
2) Dieta tatwostrawna;
3) Dieta tatwostrawna z ograniczeniem thuszczu;

4) Dieta latwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku

zotadkowego;
5) Dieta bogatoresztkowa;
6) Dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanows;
7) Dieta o kontrolowanej zawarto$ci kwasow ttuszczowych;
8) Dieta ubogoenergetyczna;
9) Dieta bogatobiatkowa;
10) Dieta niskobiatkowa;
11) Dieta eliminacyjna;

12) Dieta papkowata;



13) Dieta ptynna;
14) Dieta ptynna wzmocniona;
15) Dieta do zywienia przez zgltebnik.

Szczegbdlowa charakterystyka diet zostala przedstawiona w zatgczniku nr 1 do projektu

rozporzadzenia.

Pacjenci, ktorych stan zdrowia nie wymaga stosowania specjalnych ograniczen
dietetycznych, powinni otrzymywac¢ diete¢ podstawowa. Poprzez odpowiednie modyfikacje
diety podstawowej opracowane zostaty pozostate diety, ktore odznaczajg si¢ ograniczeniem lub
zwickszeniem zawarto$ci najczesciej jednego, a czasem wigkszej ilosci sktadnikow

odzywczych, doborem odpowiednich technik kulinarnych oraz zmiang konsystencji positkow.

Dla kazdej diety opracowano zalecenia dotyczace warto$ci energetycznej i zawartosci
makroskladnikow. Przy planowaniu diet dla chorych hospitalizowanych nalezy rowniez
zapewni¢, zeby zawieraly one odpowiednig ilo§¢ witamin i sktadnikow mineralnych. Proponuje
si¢ uwzglednienie norm na poziomie zalecanego spozycia (RDA) w przypadku witamin 1
sktadnikéw mineralnych, dla ktérych normy zostaty opracowane na tym poziomie. Zalicza si¢
do nich: witamin¢ A, C, Bl, B2, niacyne, witamin¢ B6, foliany, witaming B12 oraz fosfor,
magnez, zelazo, cynk, jod, selen i miedz. Dla niektérych witamin i1 sktadnikow mineralnych
normy zostaty opracowane na poziomie wystarczajacego spozycia (Al) 1 wowczas ten poziom
powinien by¢ uwzgledniony przy planowaniu diet dla chorych hospitalizowanych. Dotyczy to

witaminy E, D, K, biotyny, kwasu pantotenowego, choliny oraz manganu, fluoru, potasu.

Nazwa diety powinna wskazywac jej zasadnicze cechy z uwypukleniem jej sktadu lub
zawarto$ci wybranych sktadnikow. I tak rozrdznia si¢ diety nisko- lub wysokoenergetyczne,
niskotluszczowe, nisko- lub wysokobiatkowe, bogatoresztkowe, niskowegglowodanowe, z
ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandw itp. Czasami dopuszcza si¢ nazewnictwo
diet wskazujace na ich konsystencje, np. dieta ptynna, potptynna, papkowata. Nie zaleca si¢
uzywania dla diet nazw narzadowych lub okreslonych choréb (np.: watrobowa, trzustkowa,
zoladkowa, cukrzycowa), poniewaz rdézne schorzenia lokalizowane w poszczegélnych

narzadach cz¢sto wymagaja odmiennego leczenia dietetycznego.

Warto$¢ energetyczng diety podstawowej 1 wigkszosci diet okre§lono na 2 poziomach:
2000-2200 kcal oraz 2201-2400 kcal. Przy ustalaniu warto$ci energetycznej diety pacjenta

nalezy wzig¢ pod uwage jego stan zdrowia, w tym stan odzywienia, wiek, ple¢, stan
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fizjologiczny, nalezng mas¢ ciala oraz aktywno$¢ fizyczng (wigkszos¢ chorych
przebywajacych w szpitalach odznacza si¢ matg aktywnos$cia fizyczng). Mniejsza wartos¢
energetyczng przyjeto dla diety ubogoenergetycznej, ktorg stosuje si¢ w celu redukcji masy
ciata, dlatego ilo$¢ dostarczonej organizmowi energii musi by¢ mniejsza od zapotrzebowania.
Warto$¢ energetyczna tej diety powinna wynosi¢ 1500-1800 kcal. Zapotrzebowanie
energetyczne organizmu moze nie zosta¢ pokryte przy stosowaniu diety ptynnej. Gtownym jej
celem jest bowiem dostarczenie niezbednych ilosci ptynu . Warto§¢ odzywcza i energetyczna
maja w tym przypadku znaczenie drugorzedne. W diecie podstawowe] 1 w wigkszosci
opracowanych diet 10-20% energii powinno pochodzi¢ z biatka, co oznacza, ze jego zawarto$¢
powinna wynosi¢ 25-50 g/1000 kcal diety. W przypadku diety ubogoenergetycznej, zeby
zapewni¢ odpowiednig podaz biatka, musi ono dostarczac¢ 15-25% energii (38-63 g/1000 kcal).
Przy stosowaniu diety bogatobiatkowej podaz biatka powinna wynosi¢ 1,5-2,0 g/kg naleznej
masy ciata (w niektorych przypadkach nawet 2,0-3,0g). Zawartos$¢ biatka w catodziennej diecie
bedzie wowczas wynosita 100-130 g. Ilo$¢ biatka w diecie niskobiatkowej jest ustalana
indywidualnie - przy umiarkowanych ograniczeniach bedzie to najczegsciej 0,8-1,0 g/kg
naleznej masy ciata, przy duzych restrykcjach — 0,6-0,7 g/ kg naleznej masy ciata. Ttluszcz w
wiekszosci diet powinien dostarczaé¢ 20-30% energii. Ograniczenia wymaga zawartos¢ kwasow
thuszczowych nasyconych, nie powinny one stanowi¢ wigcej niz 10% energii. W diecie
tatwostrawnej z ograniczeniem tluszczu ilo$¢ energii z tego sktadnika powinna miesci¢ si¢ w
zakresie 15-25%, a kwasy tluszczowe nasycone nie moga dostarcza¢ wiecej niz 7% energii. W
diecie o kontrolowanej zawartosci kwasow tluszczowych, kwasy tluszczowe nasycone rowniez
nie powinny przekracza¢ 7% energii. W przypadku tej diety dodatkowo okreslono zalecenia
dotyczace zawarto$ci kwasow tluszczowych jednonienasyconych (do 20% energii) i
wielonienasyconych (6-10% energii), a takze cholesterolu (mniej niz 200 mg). Wigkszy
odsetek energii z thuszczu zostat ustalony dla diety niskobiatkowej — 25-35%. Podaz kwasow
thuszczowych nasyconych nie powinna przekroczy¢ 7% energii. Najwazniejszym Zrodlem
energii s weglowodany, w wigkszo$ci diet powinny one dostarczaé 45-65% energii, przy czym
z cukréw prostych nie moze pochodzi¢ wiecej niz 10% energii. Mniej energii powinny
dostarcza¢ weglowodany zawarte w diecie ubogoenergetycznej (45-55%) 1 bogatobiatkowej
(50-55%), a w diecie niskobialkowej zakres ten wynosi 50-60%. W diecie z ograniczeniem
fatwo przyswajalnych weglowodandéw zalecenia dotycza takze ograniczenia zawarto$ci
fruktozy (do 50 g). Dla wickszosci diet zalecenia dotyczace zawartosci blonnika okreslono w

przeliczeniu na 1000 kcal — jest to 15 g/1000 kcal. Wigcej blonnika powinno znalez¢ si¢ w
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diecie bogatoresztkowej — 40-50 g. Istotne jest rowniez zapewnienie odpowiedniej iloSci
btonnika w diecie ubogoenergetycznej — jego zawarto$¢ powinna wynosi¢ 25-40 g. Istotna jest
takze podaz soli/sodu. Spozycie soli przez pacjentoéw przebywajacych w szpitalach nie
powinno przekraczaé maksymalnego poziomu zalecanego przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia (5 g/dobe). Dlatego tez w wiekszosci diet zawarto$¢ sodu powinna by¢ ograniczona
do 2000 mg. W przypadku diety niskobiatkowej zaleca si¢, zeby zawarto$¢ sodu wynosita
2000-2500 mg, w celu zapobiegania rozwoju hiponatremii. Odrgbne zalecenia zostaty
opracowane dla diety przeznaczonej do zywienia przez zglebnik lub przetoke. Wartosc
energetyczna tej diety zostata ustalona na poziomie 2000 kcal. Biatko powinno stanowi¢ 16%
energii (40 g/1000 kcal), thuszcz — 28%, a weglowodany — 54%. Ograniczona powinna by¢
zawartos¢ kwasow tluszczowych nasyconych do mozliwie najmniejszych ilosci. Nalezy

ograniczy¢ takze podaz blonnika do 9-14g.

Przyktadowe rozwigzania krajow UE w zakresie zywienia pacjentow w szpitalach zostaty

przedstawione w tabeli ponize;j.

Kraj UE Regulacje i dobre praktyki

Stowacja - instrukcja Ministra Zdrowia Republiki Stowackiej nr 719/92-C 32 (1992,
Zalecane zasady zywienia oraz System Dietetyczny),

- profesjonalne wytyczne Ministra Zdrowia Republiki Stowackiej dot.
zapewnienia zywienia pacjentow w szpitalach nr 1685/1998,

- normy zywienia sg oparte na zalecanych dawkach zywieniowych dla
ludnosci Republiki Stowackiej (zaktualizowane w 2015 r.).

Wegry - rozporzadzenie Ministra Zasobdw Ludzkich dotyczace zdrowia i
wymagan zywieniowych dla gastronomii sektora publicznego (np. szkoty i
szpitale) obejmujace dzienne stawki zywieniowe (Reg. 37/2014. (30 Apr.)
EMMI ze zmiang: Reg. 36/2016. (8 Dec.) EMMI)

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia, Spraw Spotecznych i Rodzinnych
dotyczgce wymagan w zakresie ustug opieki zdrowotnej, w tym
zapewnienia profesjonalnych porad zywieniowych i planowania
jadtospiséw.

Chorwacja Pierwszy akt prawny dotyczgcy organizowania diety w szpitalach powstat
w 2007 r. (0G, 121/07).

W 2015 r. Minister Zdrowia wydat decyzje w sprawie standardu zywienia
pacjentéw w szpitalach (OG, 59/15), zgodnie z ktérg w szpitalach
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organizuje sie terapie dietetyczng. Dokument ten zawiera szczegétowy
wykaz diet do stosowania w poszczegdlnych jednostkach chorobowych.
Plan opieki zywieniowe] i metody oceny odzywiania sg zdefiniowane przez
"Decyzje dotyczgce podstaw do zawarcia umowy w sprawie realizacji
ochrony zdrowia z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego" (OG
56/17; https: // narodne-novine .nn.hr / clanci / sluzbeni /
2017_06_56_1235.html) poprzez procedury diagnostyczno-terapeutyczne
(2S053 Pierwsze odzywianie / dietetyczne leczenie i ZS054 Kontrolne
odzywianie / dietetyczne leczenie)

Akty prawne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia:

Ustawa 4052/2012 (Dziennik Urzedowy 41/A /2012) okresla m.in.
obowigzki Dziatéw Zywienia Klinicznego i Poradni Zywienia, ktére majg
dziata¢ w kazdym szpitalu.

Ustawa nr 4316/2014 (Dziennik Urzedowy 270/A/ 2014) zawiera przepisy
dot. wymagan dla Grup Wsparcia Zywienia dla pacjentéw
hospitalizowanych w zakresie ryzyka zywieniowego.

Dekret Ministra A3a/6021 (Dziennik Urzedowy 301/B/ 2016) okresla
obowigzki dla Biura Zarzadzania Zywnoscig, ktére moze funkcjonowaé w
szpitalu.

Dekret Ministra A3a/6021 (Dziennik Urzedowy 301/B/ 2016) okresla, ze
stan odzywienia pacjenta jest obowigzkowy jako punkt wyjscia do
hospitalizacji.

Wymagania dotyczgce organizacji positkéw pacjentéow reguluje Opis
procedury organizacji positkdéw pacjentdw w zaktadach opieki osobistej
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia Republiki Litewskiej w 2019 r.

Opis procedury okresla wymagania jakosciowe dla dostarczanych
produktow spozywczych, dopuszczalne ilosci cukrow, soli i btonnika w
produktach spozywczych dostarczanych pacjentom. Podana jest réwniez
lista zakazanych produktéw spozywczych. Wymagania opierajg sie na
najnowszych badaniach w dziedzinie zdrowego zywienia oraz przepisach i
zaleceniach Komisji Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/visuomenes-sveikatos-
prieziura/mityba-ir-fizinis-aktyvumas-2/aspi).

Belgijska Federalna Stuzba Publiczna ds. Zdrowia Publicznego stworzyta i
wdrozyta wielodyscyplinarne zespoty zywieniowe w szpitalach, ktore
poczatkowo od 2008 r. dziataty jako projekt pilotazowy, a od 2014 r.
dziatajg na state.

W 2015 r. zostato utworzone Alliance ONCA (Optimal Nutrition Care for
All) —inicjatywa, zgodna z Europejskg inicjatywg ONCA, ktdrej celem jest
zapewnienie optymalnej opieki zywieniowej dla wszystkich pacjentow
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Czechy Obowigzujace standardy opieki zywieniowej w czeskich szpitalach siegaja
lat 50. XX wieku i byty kilkukrotnie aktualizowane, ale nie odpowiadajg
aktualnym potrzebom. Ministerstwo Zdrowia powotato grupe roboczg ds.
zywienia szpitalnego i opieki zywieniowej, aby wyznaczy¢ nowe standardy
zywienia szpitalnego zgodnie z aktualnymi zaleceniami.

Niemcy Ministerstwo Federalne ds. Zywnosci i Rolnictwa zlecito wykonanie
»Standardu jakosci dla cateringu w przychodniach”
(https://www.stationernaehrung.de/fileadmin/user_upload/medien/DGE-
QST/DGE-Qualitaetsstandard_Kliniken.pdf)

Finlandia Juz w 2010 r. Narodowa Rada Zywienia opublikowata zalecenia dotyczace
zywienia pacjentéw i positkdw szpitalnych., ktére podlegajg aktualizacji.

Dania W Danii istniejg wytyczne opracowane we wspotpracy przez Krajowy
Instytut Zywnosci na duriskim Uniwersytecie Technicznym
(Fgdevareinstituttet), Krajowa Administracje Weterynaryjng i
Zywnosciowa (Fedevarestyrelen) i Duriski Urzad ds. Zdrowia
(Sundhedsstyrelsen). Wytyczne te zostaty zaktualizowane w 2015 . i
obejmujg zalecenia dla oséb przebywajgcych w szpitalach dot. diety w
réznych stanach chorobowych.

Oczekuje sig¢, ze zdefiniowanie ogdlnych standardow dotyczacych zywienia pacjentow w
podmiotach leczniczych w Polsce wptynie korzystnie nie tylko na standard organizacyjny

jednostki, ale takze skuteczno$¢ procesu leczniczego i1 dalsze zdrowienie pacjentow.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie po uplywie 3 miesigcy od dnia
ogloszenia celem zapoznania si¢ 1 wlasciwego wdrozenia wymagan przez kadreg

odpowiedzialng za realizacj¢ zywienia w szpitalach

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wpltywu na mikroprzedsigbiorcow oraz matych i

srednich przedsigbiorcow.
Projekt rozporzadzenia zgodny jest z przepisami prawa Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.
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Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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