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Jak informuje Najwyzsza Izba Kontroli, system ochrony zdrowia nie gwarantuje prawidlowego zywienia
pacjentoOw w szpitalach. Przepisy nie okreslaja norm zywieniowych pacjentow, jakosci produktow, zasad
kontroli ustug zywienia szpitalnego, czy zasad zatrudniania dietetykOw na oddziatach. Dostarczane
produkty nie usprawniaja funkcjonowania organizmu, a czasem moga szkodzi¢ - wskazata w raporcie
NIK.

W wigkszosci kontrolowanych przez Izbg szpitali pacjenci otrzymywali positki nieadekwatne do stanu
zdrowia. Byly one przygotowywane z surowcow niskiej jakosci, o niewtasciwych wartosciach
odzywczych. Bywalo, ze jadtospisy diety podstawowej nie pokrywatly si¢ z danymi deklarowanymi przez
producentéw na etykietach produktow.

Badania prébek positkow szpitalnych przeprowadzonych na zlecenie NIK przez organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej 1 Inspekcji Handlowej, wykazaty niedobory sktadnikow odzywczych, mogacych
powodowac uszczerbek na zdrowiu pacjentow, jak np.: odwapnienie, zmigkczenie 1 znieksztatcenie
koscca, niedokrwistos¢, niedotlenienie tkanek , nadmierna pobudliwo$¢ migsniowa , drzenie i bolesne
skurcze migsni, stany legkowe, bezsennos¢, nadcisnienie czy zaburzenia w funkcjonowaniu nerek.

Niedoborom tym towarzyszyta zwigkszona podaz, np. witaminy A, ktéra w nadmiarze moze by¢
toksyczna. W wiekszoSci szpitali stwierdzono ponadto zbyt duzy udzial soli w positkach (od 142%
do 374% normy), a takze zanizana (od 3% do 28 %), badz zawyzana (od 13% do 50 %) warto$é
kaloryczna positkow.

Pacjentom serwowano zbyt malo warzyw i owocow, za duzo migsa czerwonego, thustych
przetworéw miesnych, thustych wedlin, w tym gorszej jakoSci. Podawano potrawy trudnostrawne i
bogate w nasycone kwasy tluszczowe, ryby konserwowe lub hodowane w rejonach
zanieczyszczonych, a takze substytuty deklarowanych w jadlospisie produktow: zamiast ,,masta” -
,»thuszcz mleczny do smarowania’, zamiast ,,sera” - suszony hydrolizat bialkowy o smaku sera i
aromacie sera. Nie dostawali jogurtu lub mleka acidofilnego, a ryb morskich stanowczo za mato.

O skutecznosci leczenia pacjentéw w szpitalach decyduje nie tylko wtasciwie prowadzony przez personel
medyczny proces leczniczy, ale takze prawidlowe zywienie chorych oraz edukacja zywieniowa.

Organy odpowiedzialne za nadzér nad zywieniem zbiorowym pacjentéw szpitali nie dysponuja
zadnymi instrumentami prawnymi w zakresie metod oceny jakosci positkow pod katem m.in.
skladu surowcowego, urozmaicenia, zawartosci sktadnikéw mineralnych i odzywczych oraz zasad
kontroli tych ustlug. W rezultacie stwierdzane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
nieprawidlowosci w zakresie jakoSci zywienia przekazywane byly szpitalom i firmom
kateringowym w formie pism intencyjnych. Wdrozenie przez wtadze szpitali zaleceri z oceny stanu
zywienia miato wigc wylacznie charakter dobrowolny i - jak wykazata niniejsza kontrola - nie zawsze
bylo realizowane.

Prawo nie reguluje zasad zatrudniania dietetykow, co daje pelna swobode kierownikom szpitali
przy planowaniu zatrudnienia. Cz¢S¢ szpitali nie widziala potrzeby udziatu dietetyka w procesie
zywienia pacjentow. Nie zawsze tez zatrudnienie dietetyka oznaczato, ze kazdy pacjent otrzymywat
wilasciwa opieke dietetyczng. Przy przypadajacych na jednego dietetyka nawet 740 pacjentach 1
dodatkowo kierowaniu dietetykéw do innych zadan (pomoc kuchenna, archiwista, magazynier), trudno
bylo taka opieke sprawowac wiasciwie. Wskutek nadmiaru zadan zatrudnieni dietetycy ustalali jadtospisy
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nierzetelne 1 niewiarygodne, a zatem Zle zbilansowane i przez to nieadekwatne do stanu danego pacjenta.

Prawie w potowie szpitali korzystajacych z ustug firm kateringowych nie bylo dietetyka. Nie prowadzono
tam analiz i1 nie weryfikowano, badz nierzetelnie weryfikowano jadlospisy przekazywane przez te firmy.

W umowach z dostawcami produktéw spozywczych i firmami kateringowymi stosowano
nieprecyzyjne zapisy dotyczace jakosci zamawianych produktéw i positkow. W efekcie do
przygotowywania positkow stosowano $Srodki spozywcze o niskiej jakoSci, tj. wedliny zawierajace
niewielKki procent miesa lub migso oddzielone mechanicznie, podroby, pasztety, parowki oraz
produkty zawierajace szereg substancji dodatkowych wzmacniajacych, konserwujacych,
przeciwutleniaczy, wzmacniaczy smaku itp.

W szpitalach brakuje tez formalnego, ogélnopolskiego systemu dietetycznego, ktory regulowatby kwestie
rodzajéw 1 przygotowywania diet w poszczegdlnych jednostkach chorobowych, a takze ujednolicone;j
nomenklatury diet. Brak jednolitych norm zywieniowych dla oséb chorych pozwalatl szpitalom na pewna
dowolnos¢ w okreslaniu wartosci energetycznej positkow, ktére w kontrolowanych szpitalach dla diety
podstawowej wynosity od 1800 kcal do 3200 kcal.

W kontrolowanych szpitalach stosowano od 6 do 38 rodzajow diet o niejednolitych nazwach 1 r6znych
charakterystykach. Planujac diety, opracowujac ich charakterystyki oraz receptury dafi i potraw,
postugiwano si¢ réznymi publikacjami oraz informacjami pochodzacymi z Internetu. Czgs¢ z tych
publikacji jednak stracita na waznosci. Na przestrzeni lat bowiem nastapity znaczne zmiany w zasadach
zywienia czlowieka.

Zywienie pacjentéw w szpitalu jest finansowane w ramach kontraktéw zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia na leczenie szpitalne, ktore obejmuja zaréwno swiadczenia medyczne, jak 1
towarzyszace. Dzienng stawke zywieniowa w szpitalu ustala kierownik podmiotu leczniczego. Koszty
leczenia wraz ze Swiadczeniami towarzyszacymi sg jednak niejednokrotnie wyzsze niz wartos¢ kontraktu.
Zmusza to Swiadczeniodawcow do ograniczenia kosztow 1 czg¢sto sa to wlasnie ograniczenia kosztow
wyzywienia pacjentow.

Wszystkie szpitale zapewnily srodki finansowe w iloSci gwarantujacej pokrycie kosztéw ustug zywienia.
Niskie byty jednak naktady finansowe przeznaczane przez kierownikow szpitali na ten cel. Sredni
dzienny koszt wyzywienia w kontrolowanych szpitalach w latach 2015-2017 ksztaltowal si¢ na
poziomie od 9,55 z1 do 17,99 zl, za$ Sredni koszt surowcéw uzytych do przygotowania positkéw
wynosil jedynie od 3,70 zt do 8,46 zl. Dane o kosztach ,,wsadu do kotta” mozliwe byty do oszacowania
jedynie w szpitalach prowadzacych wtasne kuchnie. W szpitalach korzystajacych z ustug firm
kateringowych takich danych nie byto. W zawartych umowach okreslano jedynie og6lng wartoS¢ umowy
lub ogdlna ceng osobodnia.

Wadliwie funkcjonowat system nadzoru szpitali nad firmami kateringowymi. Cze$¢ szpitali nie
zabezpieczyla w umowach prawa do przeprowadzania kontroli u wykonawcy ustugi. Nie wszystkie
szpitale, ktore dokonaly takiego zabezpieczenia korzystaly jednak z takiej mozliwosci. Nie zawsze
tez przeprowadzane kontrole byly skuteczne (te same nieprawidtowosci powtarzaly sie¢ kilka razy z
rzedu).

Nie we wszystkich szpitalach i firmach kateringowych przygotowujacych positki dla kontrolowanych
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szpitali zachowano odpowiednie warunki sanitarno-higieniczne przy przygotowywaniu i dystrybucji
positkow. Stwierdzono przypadki zlego stanu technicznego 1 braku biezacej czystosci czgsci pomieszczen
i sprzgtu produkcyjnego. W dwéch szpitalach stwierdzono obecnos¢ insektow.

Jako ze zywienie w szpitalach stanowi integralng czg¢S¢ procesu leczniczego, to w swych zatozeniach
powinno by¢ zgodne z zasadami prawidlowego zywienia. W tym celu niezbg¢dne zatem jest
wspotistnienie wielu czynnikéw, w tym:

- rzetelna ocena stanu odzywienia pacjentOw w momencie ich przyjmowania do szpitala,
- dostosowanie diety do jednostki chorobowej,

- przygotowywanie positkow z surowcéw wysokiej jakosci 1 z zachowaniem wymogow sanitarno-
higienicznych zaré6wno w procesie produkcji, jak i transportu oraz dystrybucji,

- zapewnienie wlasciwych wartosci energetycznych 1 odzywczych positkow, a takze ich regularnosci,

- zapewnienie fachowej pomocy dietetycznej pacjentom wymagajacym zmiany nawykow zywieniowych i
trybu zycia w zwiazku z przebyta choroba,

dostosowanie organizacji zywienia do potrzeb chorych niesamodzielnych lub o ograniczonej
samodzielnosci.

W niniejszej kontroli pozytywnie wypadla jedynie ocena wywiazywania sie szpitali z obowiazku
dokonywania przesiewowej oceny stanu zywienia chorych przyjmowanych do szpitala oraz
dostosowanie organizacji zywienia w kontrolowanych szpitalach do potrzeb pacjentéw
niesamodzielnych lub o ograniczonej samodzielnoSci.

Poprawa jakosSci zywienia wymaga wigc rozwigzan systemowych w celu nadania problematyce zywienia
pacjentéw odpowiedniej rangi. Poréwnujac wyniki kontroli przeprowadzonej przez NIK w 2008 r. z
wynikami niniejszej kontroli, stwierdzi¢ nalezy, ze w Zzadnym stopniu nie poprawilo si¢ zywienie
pacjentéw w szpitalach. Konieczne jest zatem dofinansowanie szpitali lub innych podmiotéw
udzielajacych $wiadczen w trybie stacjonarnym i calodobowym w celu podniesienia zaréwno
jakosci wyzywienia, jak i jakoSci opieki Zywieniowej nad pacjentem, a takze zagwarantowania
nalezytych standardow technicznych i sanitarno-higienicznych blokéw zywienia. Niezb¢dne 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.

Wskazac przy tym nalezy, ze od 2006 r., tj. od wejScia w zycie ustawy o bezpieczefistwie zywnosci 1
zywienia, Minister Zdrowia nie skorzystal z mozliwosci prawnego uregulowania wymagan
obowiazujacych przy prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach, jaka dawat art. 72 ust. 6 tej
ustawy.

Wymagania w zakresie wyzywienia okreslone zostaly np. dla osadzonych w zaktadach karnych 1
aresztach Sledczych. W rozporzadzeniu Minister Sprawiedliwosci wskazal nie tylko rodzaje
positkow i napojow, ale takze warto$¢ odzywcza i energetyczna oraz minimalny dzienny koszt
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wyzywienia. Mozliwa do okreslenia byla réwniez iloSciowa zawarto$¢ warzyw i owocow w
positkach.

Biorac powyzsze pod uwage Najwyzsza [zba Kontroli wnioskuje zatem:

do Ministra Zdrowia o:

- wydanie rozporzadzenia na podstawie art. 72 ust. 6 ustawy o bezpieczefistwie zywnosci 1 zywienia
okreslajacego wymagania obowiazujace przy prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach,
uwzgledniajace normy zywienia oraz wymagania zdrowotne, w tym minimalny dzienny koszt positkow 1

napojow,

- podjecie dziatan majacych na celu uregulowanie metod oceny jakosci 1 zasad kontroli ustug zywienia w
szpitalach wraz z sankcjami za stwierdzone nieprawidtowosci,

- uregulowanie obowiazku zatrudniania w szpitalach dietetykow w liczbie zapewniajacej optymalng
opieke zywieniowa i poradnictwo dietetyczne,

- prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie zywienia w podmiotach leczniczych;

do dyrektoréw szpitali o:

- korzystanie z fachowej wiedzy dietetyka przy okreslaniu szczegétowych warunkéw zamowienia na
ustugi zywienia pacjentow realizowane w szpitalach przez firmy kateringowe,

- obowigzkowe okreslanie w umowach zawieranych z firmami kateringowymi:

- zasad nadzoru nad realizacja ustugi, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli w miejscu produkcji
positkow,

- szczegbtowych wymogéw dotyczacych jakosci positkow,

- zasad transportu positkow,

- zasad reklamacji,

- minimalnych kosztow produktéw niezbednych do przygotowania positkow;

do Giéwnego Inspektora Sanitarnego o:

uwzglednienie w Wytycznych do planowania dziatalnosci Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej, na podstawie
analizy ryzyka:

- badan laboratoryjnych prébek positkow szpitalnych w zakresie sktadu surowcowo-jakosciowego,

- obowigzku dokonywania ocen stanu zywienia pacjentéw w szpitalach.
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