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Szanowny Panie Ministrze,

w zwiqzku z prowadzonymi konsultacjomi publicznymi dotyczgcymi projektu
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego zywienia
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnoS€ leczniczq w rodzaju
swiadczenia szpitalne (MZ 1789), uprzejmie przedstawiam ponizsze uwagi

i propozycje zmian:

1. Brak wyodrebnionej diety weganskiej w wykazie diet (§ 2 i zatgcznik nr 1)

Whniosek:
Wprowadzenie do katalogu kodowanych diet wyodrebnionej pozyciji: dieta
weganska — jako osobna, mozliwa do zaplanowania forma zywienia szpitalnego.

Uzasadnienie:

Obecnie projekt wymienia diete wegetariafskqg, jednak brak jest diety weganskiej,
ktéra w odréznieniu od wegetarianskiej catkowicie eliminuje produkty
pochodzenia zwierzecego (mleko, jajo, midéd itp.). W Polsce coraz wiecej oséb
stosuje diete weganskqg z powoddéw etycznych, Srodowiskowych, zdrowotnych lub
religijnych. Ich potrzeby powinny by¢ uwzglednione w systemie ochrony zdrowia
finansowanym ze $rodkédw publicznych. Brak kodu diety weganskiej moze
skutkowa¢ trudnosciami w jej realizacji. Uwzglednienie tej opcji wpisuje sie
w kierunki rekomendowane przez WHO, Komisje Europejskq oraz praktyki krajow
UE. Uwzglednienie diety weganskiej dodatkowo wpisuje sie w trendy prozdrowotne,

proklimatyczne i zwigzane z dobrostanem zwierzqt.
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2. Brak wskazania oso6b odpowiedzialnych za monitoring oraz instytuciji
nadzorujgcych (§ 6)

Whniosek:

Uzupetnienie projektu o zapisy precyzujqgce:

a) jednostke odpowiedzialng za realizacje dziatan kontrolnych w podmiocie
leczniczym,

b) forme i miejsce przechowywania dokumentacji,

c) instytucije publiczne uprawnione do prowadzenia kontroli zewnetrzne;.

Uzasadnienie:

Projekt okresla obowiqzki szpitala w zakresie monitorowania jako$ci zywienia, ale
nie wskazuje, kto doktadnie ma je wykonywaé (np. dietetyk, zespdt zywieniowy,
personel administracyjny). § 4 ust. 3 naklada obowigzek przechowywania
jadtospisdbw przez minimum 1 rok, lecz nie precyzuje, czy ma to by¢ dokumentacija
papierowaq, elektroniczna, ani kto odpowiada za jej zabezpieczenie. Brak jest
rowniez wskazania instytucji kontrolnych (np. NFZ, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna), ktére bedq nadzorowaé stosowanie rozporzgdzenia. Okreslenie takich
podmiotdw zwiekszytoby przejrzystoS€ i skuteczno$€ regulacji oraz zapewnito

realng mozliwos¢ jej egzekwowania.
3. Zgtaszanie uwag przez pacjentéw: (§ 6 ust. 1pkt 4 oraz § 7)

Whniosek:

Wprowadzenie zapisu gwarantujgcego pacjentom mozliwoS¢€ anonimowego
zgtaszania uwag dotyczqcych positkdw za posrednictwem strony internetowej lub
innych dostepnych form.

Uzasadnienie:

Pacjenci przebywajqcy w szpitalu mogqg obawiac sie negatywnych konsekwencji
wyrazenia opinii o jakosci zywieniqg, jesli musieliby podawaé swoje dane. Brak
anonimowosci moze zniechgca¢ do szczerych zgtoszen, co podwaza skutecznos§¢
mechanizmu nadzoru jaokoSci.
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Deklarujemy gotowo$¢ do dalszego dialogu i wspotpracy przy doprecyzowywaniu
przepisdw, tak aby ich wdrozenie jak najlepiej stuzyto pacjentom oraz stabilnosci
systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku,

/ Yoo et~ Unnare_

Joanna Frgtczak-Kazana

Wicedyrektorka Fundaciji
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