projekt z dnia 14.11.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY

w sprawie standardu organizacyjnego zywienia w podmiocie leczniczym wykonujacym

dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620 i 637) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okres$la standard organizacyjny zywienia zbiorowego w podmiocie
leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, z
wylaczeniem podmiotu leczniczego udzielajacego wylacznie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom z zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, zwanym dalej
,,podmiotem”, oraz z wytaczeniem:

1) $wiadczen udzielanych przez podmioty pacjentom z zamiarem ich zakonczenia w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;

2) $wiadczen udzielanych przez podmioty pacjentom zywionym wytacznie dojelitowo lub
wylacznie pozajelitowo;

3) $wiadczen udzielanych przez podmioty niemowlgtom karmionym wylacznie mlekiem
matki lub preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat;

4)  $wiadczen udzielanych poza szpitalem.

5) $wiadczen, ktdre nie sg udzielane na podstawie umowy, o ktoérej mowa w art. 132 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

§ 2. Podmiot zapewnia pacjentom wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia zgodnie z
wymaganiami, ktore okreslaja:

1) kody i nomenklature diet szpitalnych, stanowiace zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i przeciwwskazane srodki spozywcze
wykorzystywane w poszczegolnych rodzajach diet oraz warto$¢ odzywczg 1 energetyczng
stosowanych diet szpitalnych dla:

a) o0sob dorostych, stanowigce zatacznik nr 2 do rozporzadzenia,
b) kobiet w okresie cigzy lub laktacji, stanowigce zalgcznik nr 3 do rozporzadzenia,

c) dzieci 1 mtodziezy, stanowigce zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Lekarz decyduje o rodzaju stosowanej diety, czasie jej trwania oraz zalecanych
indywidualnych modyfikacjach, uwzgledniajac:

1) potrzeby pacjenta;

2) ocene stanu odzywienia pacjenta, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.?)
dotyczacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, jezeli byla
przeprowadzona;

3) oceng potykania wykonang przez logopedg, jezeli byta przeprowadzona,;

4) ewentualne preferencje pacjenta co do eliminacji poszczegolnych produktow w diecie,
wynikajace z wymogéw kulturowych, przekonan religijnych, wyznania lub
Swiatopogladu pacjenta, w przypadku poinformowania o nich lekarza przez pacjenta,
jezeli nie sprzeciwia si¢ temu stan zdrowia pacjenta.

2. Dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, moze by¢ poprzedzone konsultacja
lekarza z dietetykiem w rozumieniu lp. 2 zatacznika do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o
niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972, z 2024 r. poz. 1897 oraz z 2025 r. poz.
637), zwanego dalej ,,dietetykiem”.

§ 4. 1. Positki przeznaczone dla pacjentow s3 przygotowywane na podstawie
opracowanego przez dietetyka jadlospisu zapewniajacego urozmaicenie potraw i
zbilansowanie wartosci sktadnikow odzywczych w diecie.

2. Jadtospis jest opracowywany na co najmniej 10 dni 1 zawiera co najmniej informacje
0:

1) rodzaju positku i jego sktadzie;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
161511915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620 1 637.



2) dobowych sumach wartosci energetycznej (kalorycznosci) i wartosci odzywcezej diet z
podaniem ilosci biatka, weglowodanéw, w tym cukréw, thuszczu, w tym nasyconych
kwasow thuszczowych, btonnika i sodu;

3) sposobie obrobki termicznej potrawy, ktorej przygotowanie jest mozliwe z
zastosowaniem roéznych technik kulinarnych;

4)  obecnosci alergendw.

3. Wymog opracowywania jadtospisu na co najmniej 10 dni, o ktorym mowa w ust. 2 nie
dotyczy diet z indywidualnymi modyfikacjami.

4. Podmiot archiwizuje wszystkie stosowane jadlospisy, z wylaczeniem jadtospisow z
indywidualnymi modyfikacjami przez okres co najmniej roku.

5. W uzasadnionych przypadkach, niezaleznych od podmiotu, dopuszcza si¢ wymiang
zaplanowanych w jadlospisie produktow na produkty réwnowazne pod wzgledem

energetycznym i wartosci odzywczych.

§ 5. Positki sg podawane regularnie, przy czym przerwa nocna pomiedzy positkami jest

nie dtuzsza niz 13 godzin.
§ 6. Podmiot zapewnia pacjentom na kazdym oddziale szpitalnym dostep do wody pitne;.

§ 7. 1. Podmiot jest obowigzany na biezaco prowadzi¢ weryfikacj¢ jakoSci zZywienia
przez:

1) dokonywanie i dokumentowanie weryfikacji zgodnosci positku z jadtospisem oraz
organoleptycznej oceny podstawowych parametrow positkOw obejmujacej Swiezos¢
produktow, temperature, zapach oraz wyglad i konsystencje tego positku; weryfikacja 1
ocena jest prowadzona codziennie w zakresie co najmniej jednej trzeciej rodzaju
stosowanych diet;

2) weryfikowanie 1 dokumentowanie zgodnos$ci gramaturowej z jadtospisem
poszczegolnych sktadowych $niadania lub obiadu, lub kolacji wybranej diety na
wybranym oddziale szpitalnym przed porcjowaniem positkow w celu sprawdzenia czy na
oddziat szpitalny zostata przekazana zaplanowana ilo$§¢ zywnosci dla wszystkich
pacjentow otrzymujacych t¢ diete na tym oddziale; weryfikacja jest prowadzona
codziennie;

3) prowadzenie okresowych badan laboratoryjnych majacych na celu potwierdzenie w

wybranym catodziennym zestawie zywieniowym zgodno$ci wartosci odzywczych i



4)

energetycznych, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt 2, z wartosciami deklarowanymi w
jadtospisie dla wybranej diety;

badanie opinii pacjentOw na temat positkow; w tym celu wyznaczone przez podmiot
osoby informuja pacjentéw o mozliwosci zglaszania anonimowych uwag dotyczacych
positkow (pozytywnych 1 negatywnych) z jednoczesnym wskazaniem sposobu
przekazywania tych uwag za posrednictwem strony internetowej podmiotu oraz ankiet
dostepnych na oddziatach szpitalnych.

2. Badania laboratoryjne, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, sg przeprowadzane co najmnie;j

raz w roku przez laboratoria akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji (zgodnie z

normg PN-EN ISO/IEC 17025) na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach

oceny zgodnosci i nadzoru rynku (Dz. U. z 2025 r. poz. 568).

§ 8. Podmiot tworzy na stronie internetowej szpitala zaktadke ,,zywienie dla zdrowia”, w

ktore;j:

1) publikuje stosowane jadtospisy, z wylaczeniem jadtospisow diet o zmienionej
konsystencji wedlug IDDSI oraz diet z indywidualnymi modyfikacjami;

2) publikuje ostatnio uzyskany wynik badan laboratoryjnych, o ktorych mowa w § 6 ust. 1
pkt 3, wraz z odniesieniem do pozycji z jadlospisu;

3) zamieszcza materialy edukacyjne dla pacjentow o tematyce zywieniowej i dietetycznej
oparte na wiarygodnych dowodach naukowych lub odestania do takich materiatow;

4) umozliwia zglaszanie anonimowych uwag, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 4.

§ 9. Podmioty dostosuja swoja dziatalno$¢ do wymagan okreslonych w niniejszym

rozporzadzeniu w terminie do dnia 1 wrze$nia 2026 r.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 22 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z p6zn.

zm.).

Projektowane rozporzadzenie okresla standard organizacyjny zywienia zbiorowego w
podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpitalne, z
wylaczeniem podmiotu leczniczego udzielajacego wytacznie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom z zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin oraz z
wylaczeniem $wiadczen udzielanych przez podmioty pacjentom z zamiarem ich zakonczenia

w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej za
szpital uwaza si¢ zaklad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢

lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne.

Zaproponowano wylaczenie z zakresu projektowanej regulacji podmiotéw leczniczych
udzielajacych wylacznie Swiadczen z zamiarem ich zakonczenia w okresie nieprzekraczajgcym
24 godzin, a takze wytaczenie Swiadczen udzielanych przez podmioty pacjentom z zamiarem
ich zakoficzenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, poniewaz jednodniowe Zywienie
oferowane przez podmiot leczniczy nie wpltynie na modyfikacje parametrow stanu odzywienia
pacjenta czy tez proces leczenia pacjenta. Jednodniowy pobyt pacjenta w szpitalu to zazwyczaj
badania diagnostyczne w trybie planowym, wigc ryzyko rozwinigcia niedozywienia bgdacego
wynikiem pobytu w szpitalu jest znikome. Ponadto w trakcie pobytow nieprzekraczajacych 24
godzin, pacjenci czgsto poddawani sg badaniom, ktérych przeprowadzenie wymaga bycia na

CZCZO0.

Projektowane rozporzadzenie odnosi si¢ do zZywienia zbiorowego 1 nie reguluje kwestii

zwigzanych z leczeniem zywieniowym.

Rozwigzania zaproponowane w projektowanym rozporzadzeniu maja na celu
ustandaryzowanie oraz popraw¢ jakosci zywienia w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Zywienie jest jednym z podstawowych
czynnikow odpowiedzialnych za zdrowie. Rola zywienia dla pacjenta przebywajacego w
warunkach szpitalnych jest szczegolnie istotna. Odpowiednie Zywienie pacjentow w szpitalu

stanowi integralng czg$¢ calego procesu leczenia, a wlasciwa ocena stanu odzywienia i



wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia jest istotnym elementem zwickszenia szans
chorych na wyzdrowienie, poprawe skutecznosci zarowno leczenia zachowawczego, jak i
chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka powiktan i skrdcenie czasu gojenia si¢ ran
pooperacyjnych. Dobrze odzywiony pacjent, szybciej powraca do zdrowia i tym samym moze
krécej przebywaé w szpitalu, co korzystnie wplywa na ogdlny stan zdrowia fizycznego i
psychicznego pacjenta, a takze obniza catkowity koszt leczenia. Niedozywienie albo
niewlasciwie dobrana dieta moze negatywnie wplywaé na przebieg choroby i
rekonwalescencje, wydluzac pobyt chorego w szpitalu, a w konsekwencji za$ zwiekszaé koszty

jego leczenia.

Prawidlowe Zywienie wspiera proces leczenia co wigcej moze by¢ takze wskaznikiem
jakos$ci opieki szpitalnej. Ze wzgledu na istotny charakter wlasciwego zywienia pacjenta w
wielu szpitalach europejskich realizowane s3 zalecenia dotyczace zwigkszania jakos$ci
$wiadczonych ustug miedzy innymi przez poprawe jakosci zywienia oferowanego na terenie

zakladu leczniczego.

Zgodnie z prawem zywnosciowym® tylko zywnos$¢ bezpieczna dla zdrowia i zycia
cztowieka moze znajdowal si¢ w obrocie, a odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
zywnos$ci na wszystkich etapach produkcji, przetwarzania i dystrybucji ponosi podmiot
dziatajacy na rynku spozywczym. W Swietle przepisow prawa zywnosciowego szpital jest
podmiotem dziatajgcym na rynku spozywczym, a dyrektor szpitala jest kierujacym zaktadem,
ktory decyduje jak jest zorganizowane zywienie, tj. czy w obiekcie jest blok zywienia/kuchnia,
czy tez positki dla pacjentéw dostarcza firma cateringowa. W przypadku prowadzenia zywienia
we wilasnym zakresie dyrektor szpitala (lub osoba upowazniona) jest obowigzany do
przestrzegania przepisOw prawa zywnosciowego, w tym do prowadzenia stosownej kontroli
wewnetrznej dotyczacej m.in. jakosci positkéw dla pacjentéw. Natomiast w przypadku
korzystania z ushug firm cateringowych szczegdélowe wymagania dotyczace m.in. jakosci
positkow, powinny by¢ uwzglednione w umowach z tymi firmami. Jako$¢ dostarczanej

zywnoS$ci oraz warunki transportu powinny by¢ sprawdzane przez osoby wyznaczone i

9 Zgodnie z rozporzgdzeniem (WE) Nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r.

ustanawiajacym ogolne zasady i wymagania prawa zywnos$ciowego, powotujacym Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajagcym procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci (Dz. Urz. UE
L 31 z 01.02.2002, str. 1, z p6zn. zm.) — prawo zywnosciowe oznacza przepisy ustawowe, wykonawcze i
administracyjne regulujace sprawy zywnosci w ogolnosci, a ich bezpieczenstwo w szczegdlnosci, zardwno na
poziomie Wspdlnoty, jak i na poziomie krajowym; definicja ta obejmuje wszystkie etapy produkcji,
przetwarzania i dystrybucji zywnos$ci oraz paszy produkowanej dla zwierzat hodowlanych Iub uzywanej do
zywienia zwierzat hodowlanych.



upowaznione przez dyrektorow szpitali. Ponadto personel medyczny, ktory jest
odpowiedzialny za leczenie pacjentdw, powinien dostosowywac diety do stanu zdrowia
pacjentdw oraz mie¢ na uwadze interakcje pomigdzy stosowanymi przez pacjentéw lekami a
Zywnoscia.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2018 r.*) wykazal znaczace nieprawidtowosci w
zakresie zywienia pacjentow w szpitalach. Jako najczesciej powtarzajace si¢ bledy zywieniowe
wymieniano nieprawidtowe zbilansowanie jadtospisoéw: maty udziat produktow bedacych
zrédtem pelnowartosciowego biatka zwierzecego, zbyt wysoka podaz produktoéw o niskiej
warto$ci odzywczej 1 wysokiej zawartosci thuszczu, zanizona warto$¢ energetyczna diet,
nieprawidlowy rozktad energii na poszczeg6lne positki, zawyzona zawarto$¢ soli. Ponadto,
wskazywano na niewystarczajace sprecyzowanie wytycznych dotyczacych diet oraz
niejednolite nazewnictwo diet szpitalnych. Nazwy diet w szpitalach byty 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 twoércy diety (np. dieta Karela, dieta

Schmidta).

W 2023 r. w rejestrach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 1037 blokow
zywienia w szpitalach, z ktorych ponad polowa, tj. 696, dziatata w systemie cateringowym, w
oparciu o positki dostarczane przez firmy zewnetrzne. W roku sprawozdawczym organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j:

1) skontrolowaty ogotem 819 blokéw Zywienia w szpitalach, w tym 522 bloki w szpitalach
korzystajacych z uslug firm cateringowych;

2) przeprowadzity ogétem 1247 kontroli blokow zywienia w szpitalach, w tym 72 kontrole
interwencyjne;

3) przeprowadzity 710 kontroli w szpitalach prowadzacych Zywienie pacjentow w systemie
cateringowym, w tym 48 kontroli interwencyjnych;

4) w603 blokach zywienia w szpitalach oceny zywienia w zakresie diety podstawowe]
ogotem dokonaty oceny sposobu zywienia na podstawie 562 jadtospisow, 287 zestawien
dekadowych produktow oraz 74 probek positkdw zbadanych laboratoryjnie. W ich
wyniku stwierdzono nieprawidlowosci w 142 jadtospisach, 96 zestawieniach

dekadowych produktow oraz 44 probkach positkow zbadanych laboratoryjnie;

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



5)

w 356 probkach odnoszacych si¢ do positkow dostarczanych do szpitali w systemie
cateringowym stwierdzono nieprawidlowosci w 86 jadtospisach, 47 zestawieniach

dekadowych produktow oraz 16 probkach positkéw zbadanych laboratoryjnie.

Do najczgsciej powtarzajacych si¢ uchybien w zakresie zywienia pacjentow nalezaty

nieprawidlowo skomponowane jadtospisy, w tym:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)

niska warto$¢ energetyczna positkow w stosunku do zapotrzebowania dziennego dla
pacjentow;

nieprecyzyjne informacje na temat alergen6w, zaplanowanych potraw oraz ich gramatury;
mata réznorodno$¢ potraw i napojow, powtarzalno$¢ dan, mato urozmaicone $niadania i
kolacje, w wigkszosci bez dodatku warzyw/owocow;

brak w positkach gtownych ($niadanie, obiad lub kolacja) pelnowartosciowego biatka
zwierzegcego lub biatka roslin straczkowych;

mata podaz warzyw oraz owocOéw w dziennej racji pokarmowej;

brak lub podawanie zbyt matej ilosci mleka i1 przetworow mlecznych;

brak lub podawanie zbyt matej ilosci ryb lub przetworéw rybnych;

nieuwzglednienie w diecie tluszczéw  roslinnych  bogatych w kwasy jedno-
1 wielonienasycone;

podawanie zbyt duzej ilosci potraw smazonych (brak zroéznicowania technik
przygotowywania potraw w dekadzie), a takze stodkich dan i dodatkow (dzemu, kremu
czekoladowego 1 miodu);

duzy wudziat produktéw wysokoprzetworzonych (konserw, pasztetow, mortadeli,
mielonki), stosowania koncentratéw zup w proszku;

zbyt dlugie przerwy miedzy positkami (w ciggu dnia powyzej 4 godzin, przerwa nocna —
powyzej 14 godzin);

obecno$¢ w positkach (ocena ilo$ciowa) ponadnormatywnej ilosci soli lub thuszczow.

W zwiazku z powyzszymi uchybieniami odnotowanymi przez Panstwowa Inspekcje

Sanitarng oraz Najwyzsza Izbe Kontroli minister wtasciwy do spraw zdrowia podjat decyzje o

opracowaniu standardu, ktory kompleksowo okresli zasady zywienia szpitalnego. W

projektowanym rozporzadzeniu przyjeto, ze szpital ma obowigzek zapewni¢ pacjentom

wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, w oparciu o wymagania, ktore okreslaja:

3 Glowny Inspektorat Sanitarny, Stan Sanitarny Kraju w 2023 r., https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-
sanitarny-kraju, dostep: 19.03.2025 r.


https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju
https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju

1)
2)

kody 1 nomenklatur¢ diet szpitalnych, stanowigce zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;
rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane 1 przeciwwskazane $rodki spozywcze
wykorzystywane w poszczeg6lnych rodzajach diet oraz warto$¢ odzywcza i energetyczng
stosowanych diet szpitalnych:

a) dla osob dorostych, stanowigce zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia,

b) dlakobiet w okresie cigzy lub laktacji, stanowiace zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia,

c) dla dzieci i mlodziezy, stanowigce zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

Powyzsze wymagania opracowano na podstawie aktualnych norm zywienia dla populacji

Polski, raportéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu

Badawczego, tj.:

1)

2)

3)

raportu dotyczacego standardow zywienia w szpitalach (obejmujacego wytyczne
zywieniowe oraz algorytm postgpowania zywieniowego w szpitalach);

rekomendacji jako podstawy naukowej do opracowania standardow Zzywienia dzieci i
mtodziezy oraz kobiet w cigzy 1 w okresie laktacji przebywajacych w placowkach
szpitalnych;

wytycznych towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Polskiego Towarzystwa Kadriologicznego, Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego,
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego oraz Polskiego Towarzystwa

Nefrologicznego, a takze zalecen Swiatowe] Organizacji Zdrowia (dotyczacych

maksymalnej zawartos$ci soli/sodu w diecie).

W przypadku diet rekomendowanych dla oséb dorostych zaproponowano ponizsza

nomenklature diet:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

dieta podstawowa;

dieta latwostrawna;

dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanows;

dieta weganska;

dieta tatwostrawna z ograniczeniem thuszczu;

dieta tatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzajagcych wydzielanie soku
zotadkowego;

dieta bogatoresztkowa;

dieta o kontrolowanej zawarto$ci kwasoéw ttuszczowych;

dieta bogatobiatkowa;
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10) dieta niskobiatkowa;
11) dieta eliminacyjna;

12) diety o zmienionej konsystencji wg IDDSI

W przypadku diet rekomendowanych dla kobiet w okresie cigzy i laktacji zaproponowano
ponizszg nomenklaturg diet:
1) dieta podstawowa;
2) dieta tatwostrawna;
3) dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow;

4) dieta weganska.

W przypadku diet rekomendowanych dla dzieci 1 mtodziezy zaproponowano ponizsza
nomenklature diet:
1) dieta podstawowa;
2) dieta tatwostrawna,;
3) dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow;
4) dieta weganska;
5) Dieta specjalna z modyfikowang zawartoscig sktadnikow pokarmowych;
A) Dieta z ograniczeniem biatka naturalnego - PKU;
B) Dieta z ograniczeniem dtugotancuchowych kwasow thuszczowych;
C) Dieta ketogeniczna 1 jej modyfikacje;
6) Dieta specjalna z modyfikowang zawartoscig sktadnikéw mineralnych;
A) Malosodowa;
B) Ubogopotasowa;
C) Ubogofosforanowa;
7) Dieta o zmienionej konsystencji wg IDDSI;

8) Dieta indywidualna.

Szczegotowa charakterystyka diet zostala przedstawiona odpowiednio w zatacznikach nr
2, 3 14 do projektu rozporzadzenia (dla os6b dorostych — zatgcznik nr 2, dla kobiet w okresie

cigzy 1 laktacji — zatgcznik nr 3, dla dzieci 1 mtodziezy — zatacznik nr 4).

Diety stosowane w Zywieniu pacjentow przebywajacych w szpitalach powinny pokrywacé
ich zapotrzebowanie na energi¢ i wszystkie niezb¢dne sktadniki pokarmowe, a jednoczes$nie
wspomagaé leczenie i rekonwalescencje. Zywienie 0sob chorych w szpitalach nie powinno w

zasadniczy sposob odbiega¢ od zywienia oséb zdrowych, a stanowi¢ jedynie modyfikacje
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prawidlowego zywienia. Moze ono obejmowac np. zmiany konsystencji potraw, ich wartosci
energetycznej, sposobu przygotowania, zawartosci w diecie niektorych skladnikow
odzywczych lub eliminacj¢ produktéw i skladnikow spozywczych powodujacych alergie u
pacjenta. Powinno ono takze uwzglednia¢ aktualng sytuacje zdrowotng pacjenta: musi by¢
dostosowane zarowno do okreslonej choroby, jak i uwzglednia¢ mozliwosci przyswojenia
sktadnikow odzywczych ze spozytych produktow. Wszelkie odstepstwa od diety normalne;j
powinny by¢ mozliwie jak najmniejsze i trwac jak najkrocej, o ile pozwala na to stan zdrowia

pacjenta.

Podstawa do planowania diet stosowanych w zywieniu w szpitalach powinny by¢
aktualne normy zywienia. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Zze normy zywienia zostaly
opracowane dla oséb zdrowych. Przy wystepowaniu réznych chorob moze by¢ konieczne
ograniczenie badz zwigkszenie podazy niektérych skladnikéw. W zwigzku z powyzszym
zalecane jest, aby rodzaj stosowanej diety, czas jej trwania oraz zalecane modyfikacje lekarz,
o ile jest to mozliwe, konsultowat z dietetykiem. Ordynacja diety przez lekarza powinna by¢

poprzedzona przeprowadzeniem oceny stanu odzywienia pacjenta.

Pacjenci, ktorych stan zdrowia nie wymaga stosowania specjalnych ograniczen
dietetycznych, powinni otrzymywac diet¢ podstawowa. Przez odpowiednie modyfikacje diety
podstawowej opracowane zostaly pozostate diety, ktore odznaczaja si¢ ograniczeniem lub
zwigkszeniem zawartos$ci najczesciej jednego, a czasem wigkszej ilosci sktadnikow

odzywczych, doborem odpowiednich technik kulinarnych oraz zmiang konsystencji positkow.

Dla kazdej diety opracowano zalecenia dotyczace warto$ci energetycznej 1 zawarto$ci
makrosktadnikow. Przy planowaniu diet dla chorych hospitalizowanych nalezy réwniez
zapewnic, zeby zawieraly one odpowiednig ilo§¢ witamin i sktadnikow mineralnych. Proponuje
si¢ uwzglednienie norm na poziomie zalecanego spozycia (RDA) w przypadku witamin i
sktadnikéw mineralnych, dla ktorych normy zostaty opracowane na tym poziomie. Zalicza si¢
do nich: witamine A, C, B1, B2, niacyne, witaming 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

zawartosci wybranych sktadnikow. I tak rozroznia si¢ diety niskottuszczowe, nisko- lub
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wysokobiatkowe, bogatoresztkowe, niskowgglowodanowe, =z ograniczeniem tatwo
przyswajalnych weglowodandw itp. Nie zaleca si¢ uzywania dla diet nazw narzagdowych lub
okreslonych choréb (np.: watrobowa, trzustkowa, zoladkowa, cukrzycowa), poniewaz rézne
schorzenia lokalizowane w poszczego6lnych narzadach czegsto wymagaja odmiennego leczenia

dietetycznego.

Podstawa do planowania jadlospisow w zakladach zywienia zbiorowego typu
zamknigtego jest Sredniowazona norma na energi¢ i sktadniki odzywcze dla catej populacji
szpitalnej bez wzgledu na pte¢. W przypadku diet rekomendowanych dla oséb dorostych
przyjeto warto$¢ energetycznag w zakresie 1800-2400 kcal/dob¢ bez podziatu na pteé. Przy
ustalaniu wartosci energetycznej diet pacjentow nalezy wzig¢ pod uwage, iz wigkszo$¢ chorych
przebywajacych w szpitalach odznacza si¢ matg aktywnoscia fizyczng. W diecie podstawowe;j
i w wiekszosci opracowanych diet 10-20 % energii powinno pochodzi¢ z biatka. W przypadku
diety ubogoenergetycznej, zeby zapewni¢ odpowiednig podaz biatka, musi ono dostarcza¢ 15—
25 % energii. Przy stosowaniu diety bogatobiatkowej podaz biatka powinna wynosi¢ 1,5-2,0
g/kg naleznej masy ciala (w niektérych przypadkach nawet 2,0-3,0g/kg naleznej masy ciala).
Ilos¢ biatka w diecie niskobiatkowej jest ustalana indywidualnie — przy umiarkowanych
ograniczeniach bedzie to najczesciej 0,8—1,0 g/kg naleznej masy ciata, przy duzych
restrykcjach —0,6-0,7 g/kg naleznej masy ciata. Ttuszcz w wigkszo$ci diet powinien dostarczac
20-30 % energii. Ograniczenia wymaga zawarto$¢ kwasow thuszczowych nasyconych, nie
powinny one stanowi¢ wiecej niz 10 % energii. Najwazniejszym zrodlem energii sa
weglowodany, w wigkszosci diet powinny one dostarcza¢ 45—65 % energii, przy czym z
cukrow (mono i disacharydow) nie moze pochodzi¢ wigcej niz 10 % energii. Dla wigkszo$ci
diet zalecenia dotyczace zawartosci btonnika okreslono w przeliczeniu na 1000 kcal — jest to
>25 g/dobe. Wiecej blonnika powinno znalez¢ si¢ w diecie bogatoresztkowej (>35g). Istotna
jest takze podaz soli/sodu. Spozycie soli przez pacjentéw przebywajacych w szpitalach nie
powinno przekracza¢ maksymalnego poziomu zalecanego przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (5 g/dobe). Dlatego tez w wiekszos$ci diet zawarto$¢ sodu powinna by¢ ograniczona

do 2000 mg.

W opracowanych wytycznych zywienia dzieci 1 milodziezy przebywajacych w
placéwkach szpitalnych zaproponowano 15 diet dla trzech grup wiekowych dzieci: 1-3 lat, 4—
9 lat 1 1018 lat. Warto$¢ energetyczna 1 odzywcza diet zostata dostosowana do kategorii

wiekowych, a takze uwarunkowan dietetycznych.
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W opracowanych wytycznych i standardach dotyczacych zywienia kobiet w okresie cigzy
1 laktacji uwzgledniono cztery rodzaje diet — podstawowa, tatwostrawna, diete z ograniczeniem
fatwo przyswajalnych weglowodandéw oraz diete weganska z mozliwoscia indywidualnej
modyfikacji. Kazda z wyze] wymienionych diet przedstawiong w osobnych modutach
charakteryzuja wskazania medyczne, zatozenia dietetyczne oraz baza produktow

rekomendowanych i1 przeciwwskazanych.

Specyfika zalecen zywienia w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, wymagajacych leczenia
szpitalnego, polega na modyfikacji sktadnikéw odzywczych przy ustalaniu indywidualnych
diet i w zwigzku z tym konieczne jest przedstawienie szerokiego zakresu produktow, ktore
mozna wykorzysta¢ i dostosowa¢ ich wybor do zalecen dla okreslonej grupy wiekowe;.
Zalecenia majg wigc okresla¢ zmienne, odpowiednie dla wieku, zapotrzebowanie energetyczne
1 proporcje substratoéw energetycznych (weglowodany i thuszcze) oraz biatka. Odnoszenie si¢
do tych zasad zwigkszy bezpieczenstwo zywienia w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne i bgdzie odpowiedniga metoda ich

promoc;ji takze po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

Prawidtowy sposob zywienia kobiety w okresie cigzy ma wplyw na jej stan odzywienia,
a takze przebieg ciazy oraz zdrowie dziecka. Warunkuje tez pomyslny przebieg okresu laktacji
1 zdrowie kobiety po okresie potogu. Zgodnie z teorig programowania metabolicznego
niekorzystne dla dziecka w zyciu ptodowym warunki §rodowiskowe, w tym Zywieniowe,
zwigzane z niedoborem lub nadmiarem sktadnikow odzywczych moga powodowaé zmiany w
jego budowie, metabolizmie i1 funkcjonowaniu, w efekcie zwigkszajac ryzyko rozwoju chordb
dietozaleznych w dorostosci. Stan odzywienia kobiety w ciazy jest jednym z gltéwnych
czynnikéw warunkujacych utrzymanie cigzy 1 jej prawidtowy przebieg. Niedozywienie matki
moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia masy tozyska powodujac jego dysfunkcje, zaburzenia
wzrastania wewnatrzmacicznego, niskiej urodzeniowej masy ciala dziecka i przedwczesnego
porodu. Natomiast nadwaga i1 otylo$¢ u matki sprzyja migdzy innymi wystgpowaniu
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy cigzarnych, infekcjom drog moczowych, makrosomii u
dziecka 1 porodowi zabiegowemu. Dlatego wazne jest monitorowanie w okresie cigzy
przyrostow masy ciata zaleznie od wskaznika masy ciata przed ciagza. W czasie cigzy zmienia
si¢ zapotrzebowanie na energi¢, podstawowe sktadniki odzywcze oraz witaminy i sktadniki
mineralne. W I trymestrze cigzy zapotrzebowanie na energi¢ pozostaje na tym samym poziomie

jak w okresie przed zaj$ciem w cigz¢, pod warunkiem, ze kobieta odzywiata si¢ prawidlowo.
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Zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze w II 1 III trymestrze cigzy jest zwigzane
miedzy innymi ze zwigkszajacg si¢ objetoscig krwi, powiekszajaca si¢ macicag, iloscig tkanki
thuszczowej, przyrostem tkanek ptodu i tozyska oraz gromadzeniem si¢ rezerw na okres porodu
i potogu. Z badan wynika, ze dieta kobiet w cigzy jest czg¢sto niedoborowa w zakresie réznych
sktadnikow odzywczych waznych dla prawidtowego rozwoju dziecka. Dlatego tez bilans
pomiedzy wzrostem zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe, a wartoscig odzywcza diety
nalezy rownowazy¢ przez odpowiedni dobor produktow, wprowadzenie zywnosci
wzbogacanej lub odpowiednig suplementacje diety. W ostatnich latach opublikowano liczne
prace, w ktorych udowodniono, Zze Zywienie na wczesnym etapie zycia ma wplyw na
catosciowy rozwoj dziecka. Wylaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesigcy zycia
niemowlecia jest optymalnym i wzorcowym sposobem zywienia. Sktad mleka kobiecego w
niewielkim stopniu jest zalezny od diety matki karmiacej, ale w znacznym stopniu od stanu jej
odzywienia. Podstawowe zalecenia zywieniowe dla kobiet w okresie laktacji nie r6znig si¢ od
zalecen dla kobiet w cigzy. Wazne jest stosowanie zbilansowanej, urozmaiconej diety opartej
na produktach naturalnych i mato przetworzonych. Nalezy tez dba¢ o odpowiednie
nawodnienie organizmu 1 suplementacj¢ najczgsciej niedoborowych  sktadnikow
pokarmowych, np. takich jak kwas DHA (dokozaheksaenowy) oraz witamina D. Na podstawie
aktualnych norm zywienia, a takze wynikéw badan populacyjnych przeprowadzonych w
ramach kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu zywienia 1 stanu
odzywienia spoteczenstwa polskiego w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016—2020 opracowano zatozenia do diet szpitalnych dla kobiet w okresie cigzy 1 laktacji

(zatacznik 3 do rozporzadzenia).

W zaleceniach dietetycznych przyjeto wartos¢ energetyczng diet szpitalnych dla kobiet w
okresie cigzy 1 laktacji w zakresie 2200-2400 kcal, procentowy udziat energii z biatka w
zakresie 10-30 %, z thuszczu 20-35 %, w tym z nasyconych kwasow tluszczowych nie wiecej
niz 10 %, z weglowodanow 40-65 %, w tym z cukrow nie wigcej niz 10 %, a w diecie z
ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodandw — cukry nie wigcej niz 5 %, sod 1500

mg/dobg.

Positki przeznaczone dla pacjentow sa przygotowywane w oparciu o jadlospis
opracowany przez dietetyka. Jadlospisy maja zapewnia¢ urozmaicenie potraw, zbilansowanie
wartosci sktadnikow odzywczych w diecie oraz regularnos¢ positkow. Przerwa nocna migdzy

positkami nie powinna by¢ dluzsza niz 13 godzin. Jadtospisy powinny by¢ bilansowane w



— 15—

okresie co najmniej dekadowym (10 dni). Dzigki temu mozna lepiej oceni¢ czy zaplanowane
zywienie nie jest monotonne pod wzgledem doboru produktéw, potraw, technik kulinarnych,
czy jest odpowiednio urozmaicone i uwzglednia wszystkie grupy produktow oraz odpowiednie
proporcje migdzy nimi. Jadlospis zawiera informacje o: rodzaju positku i jego sktadzie,
dobowych sumach wartosci energetycznej (kaloryczno$ci) 1 wartosci odzywcezej diet (ilos¢
biatka, weglowodanow, w tym cukréw, tluszczu, w tym nasyconych kwasow thuszczowych,
btonnika i soli), sposobie obrobki oraz obecnosci alergendow. W uzasadnionych przypadkach,
niezaleznych od szpitala dopuszcza si¢ wymian¢ zaplanowanych produktow na produkty

rownowazne pod wzgledem energetycznym i wartosci odzywczych.

Szpital tworzy na swojej stronie internetowej zaktadke ,,zywienie dla zdrowia”, w ktorej
publikuje jadtospisy i wyniki badan laboratoryjnych zywnos$ci, zamieszcza materiaty
edukacyjne dla pacjentéw o tematyce zywieniowej i dietetycznej oparte na wiarygodnych
dowodach naukowych lub odestania do takich materialdow oraz umozliwia pacjentom
zglaszanie uwag dotyczacych positkéw. Wyniki badan laboratoryjnych oraz uwagi od
pacjentdw beda stanowi¢ informacje zwrotng dla 0sob koordynujacych zywienie w podmiotach
leczniczych, co pomoze w identyfikowaniu obszarow wymagajacych poprawy oraz

podejmowaniu na biezgco dzialan naprawczych.

Oczekuje si¢, ze zdefiniowanie standardow dotyczacych zywienia pacjentow w szpitalach
wptynie korzystnie nie tylko na standard organizacyjny jednostki, ale takze skuteczno$¢

procesu leczniczego 1 dalsze zdrowienie pacjentow.

Zaproponowano réwniez przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym szpitale dostosuja swoja
dziatalnos¢ do wymagan okreslonych w projektowanym rozporzadzeniu w terminie do dnia 1
wrzesnia 2026 r. Okres ten jest wystarczajacy na zapoznanie si¢ z nowymi wymaganiami oraz
ich wdrozenie przez kadre odpowiedzialng za realizacje Zywienia w szpitalach. Umozliwia on
zarOWno reorganizacj¢ pracy, jak i dostosowanie obowigzujacych umow z dostawcami lub
firmami cateringowymi, w tym — w razie potrzeby — przeprowadzenie nowych postgpowan
przetargowych zgodnie z ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo Zamowien Publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1320, z p6zn. zm.). Proponuje si¢, aby przedmiotowe rozporzadzenie

weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

Zakres projektu rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.
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Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia bedzie miat pozytywny wpltyw na $rednich i matlych
przedsigbiorcow, a takze na mikro-przedsigbiorcow, ze wzgledu na zwigkszenie ochrony
zdrowotnej mieszkancoOw kraju oraz wdrozenie odzywiania dostosowanego do stanu zdrowia
pacjentow, ktore skroci pobyt w szpitalu, a w konsekwencji umozliwi szybszy powrot do pracy
zawodowej. Ponadto podmioty $wiadczace ustugi cateringowe dla podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne beda zobowigzane do
dostosowania dostarczanych diet do wymogoéw niniejszego rozporzadzenia. W przypadku
zorganizowania zywienia pacjentdw szpitalnych w formie ushug cateringowych szczegdétowe
wymagania dotyczace dostarczanych diet (zgodnych z przepisami niniejszego rozporzadzenia)

powinny by¢ uwzglednione przez §wiadczeniodawcoé'w w umowach z tymi firmami.

Projektowana regulacja nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597), w zwiazku z czym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiagzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w
art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.

1, z pdzn. zm.).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, Zze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



