WojciEcH ROZDZENSKI

NIEWELASCIWE WYZYWIENIE

JAKO PODSTAWA ODPOWIEDZIALNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

Uwagi wstepne

Jedzenie podawane pacjentom w polskich szpitalach jest czesto zlej
jakosci 1 nie spelnia wymagan dietetycznych, na co uwage w ostatnich
latach zwracaly uwage liczne instytucje, takie jak Najwyzsza Izba Kon-
troli', Pafistwowa Inspekcja Sanitarna®, Inspekcja Handlowa z Urzedem
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw’, Rzecznik Praw Pacjenta* oraz
Rzecznik Praw Obywatelskich’. Mimo podejmowanych przez te urzedy
dziatan kierowanych do Ministra Zdrowia, majacych na celu uregulowa-
nie i poprawe jakosci zywienia szpitalnego, sytuacja dotad zasadniczo nie
ulegla zmianie. Jej zapowiedzia moze by¢ program ,,Standard szpital-
nego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”.

Y Informagia o wynikach kontroli Sywienia i utrzymania ¢gystosci w s3pitalach publicznych, Najwyzsza 1zba

Kontroli — Delegatura w Krakowie, 2009; Zywienie pagjentéw w szpitalach, 195/2017/P/17/084/1.LO,
Najwyzsza Izba Kontroli — Delegatura w F.odzi, 2018.

2 Pismo Glownego Inspektora Sanitarnego do Recznika Praw Pagjenta, 18 stycznia 2016 r., GIS-BZ-
-WS-073-29/BO/15/2.

3 Informaga 3 kontroli prawidlowossi dzialania akladéw swiadezacych nstugi cateringowe dla instytugi, Urzad

Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Inspekcja Handlowa, 2017; Informacga 3 kontroli prawidtowosci
dziatania zakladow Swiadezacych ustngi cateringowe dla szpitali, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow, Inspekcja Handlowa, 2016.

Y Pismo Rgecgnika Praw  Pagenta do  Glownego  Inspektora  Sanitarnego, 18 listopada 2015 r.,
RzPP-ZPR.422.10.2015.AMAL/ RzPP-ZPR.420.95.2015.A8,

> Wystapienie Recznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia, 24 sierpnia 2016 1., V.7010.68.2016.AA.
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Program ruszyl w pazdzierniku 2019 1. i ma na celu poprawe standardu
zywienia w szpitalach, chociaz tylko dla jednej grupy pacjentéw.

Artykul ma na celu przeanalizowanie problemu Zzywienia szpital-
nego jako jednego z elementéw hospitalizacji, w kontekscie naruszen
praw pacjenta i ewentualnej odpowiedzialnosci cywilnoprawnej pod-
miotu leczniczego. Nie bedzie tu analizowana problematyka zywienia
bedacego stricte leczeniem, np. w sytuacjach, gdy pacjent jest hospitalizo-
wany z powodu niedozywienia lub nie moze si¢ samodzielnie odzywiac,
w zwiazku z czym stosowane jest zywienie dojelitowe lub pozajelitowe.
Zywienie w takich przypadkach bedzie stanowi¢ standardowe $wiadcze-
nie zdrowotne i — gdyby bylo ono udzielanie nieprawidtowo — beda si¢
do niego odnosi¢ wszystkie rozwazania dotyczace odpowiedzialnosci za
szkod¢ wyrzadzona w zwigzku z leczeniem.

1. Geneza problemu

Istotne dla analizy problemu sa dwa wskazane wyzej raporty NIK:
Informacja o wynikach kontroli Zywienia i utryymania cgystosci w s3pitalach
publicznych z 2009 t. oraz Informacja o wynikach kontroli Zywienie Pacjentéw
w Szpitalach z 2018 t.

Jak podano w pierwszym raporcie, kontrola przeprowadzona w dwu-
nastu szpitalach data podstawy do ,,negatywnej oceny Zywienia i utrzyma-
nia czysto$ci w kontrolowanych szpitalach publicznych”’. Gtéwne zarzuty
odnosily si¢ do nieprawidlowego zywienia. Mimo odpowiedniej wartosci
kalorycznej positkow istotne zastrzezenia budzily: ich jakos¢, sposob
przygotowania oraz dystrybucja. W co drugim szpitalu dieta byla oparta
na niewlasciwie zbilansowanych skladnikach, z uwagi na niedostateczna
zawarto$¢ warzyw i owocow, niedobory produktéw zbozowych i nabiatu,
stosowanie wedlin niskiej jako$ci oraz naduzywanie soli. Ponadto nadzor

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019 r. w sprawie programu pilotazowego

,.otandard szpitalnego Zywienia kobiet w ciazy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy” (Dz.U. 2019
poz. 1537).

Informagia o wynikach kontroli Zywienia i utrgymania cystosci w sgpitalach publicznych, op. cit., s. 7.
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nad wlasciwym zZywieniem byl nierzetelny. W pieciu szpitalach nie kon-
trolowano jakos$ci, prawidlowosci przygotowania ani dystrybucji posit-
kow, w dwoch w ogdle nie zatrudniano dietetykdw, a w pozostalych pra-
widlowe wykonywanie przez nich pracy uniemozliwiala zla organizacja.

Do 2015 roku sytuacja pozostala bez zmian. Wtedy Rzecznik Praw
Pacjenta wystosowal pismo do Gléwnego Inspektora Sanitarnego, infor-
mujac go o sygnalach dotyczacych niedostatecznej jakosci zywienia
w szpitalach oraz zwracajac si¢ z prosba o przeprowadzenie ogélnopol-
skiej kontroli w tym zakresie®.

W odpowiedzi GIS zwrécil uwage na opracowane przez Instytut
Zywnosci i Zywienia rekomendacje w zakresie prawidlowego Zywienia,
wskazujac jednoczesnie na brak podstawy prawnej, ktéra umozliwiataby
mu przeprowadzenie kontroli’. Przytoczyl réwniez raporty Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej, ktére jako uchybienia podawaly niewystarcza-
jaca 1los¢ mleka i produktéw mlecznych w positkach, braki produktow
bedacych dobrym Zrédiem pelnowartosciowego biatka, niedostateczny
udzial warzyw 1 owocow oraz zbyt duzg ilo$¢ wedlin podrobowych. Po
otrzymaniu pisma od GIS, Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do Mini-

stra Zdrowia'’

, wskazujac na wage problemu, ustalenia dokonane wraz
z Gléwnym Inspektorem Sanitarnym oraz proponujac wlaczenie do
Ustawy o dzialalnosci leczniczej postanowienia pozwalajacego na wyda-
nie rozporzadzenia, w ktérym sprecyzowano by wymagania w zakresie
zywienia pacjentow. W sierpniu 2016 r. w dziatania wlaczyl si¢ rowniez
Rzecznik Praw Obywatelskich''.

W pismie przestanym do Ministra Zdrowia, Rzecznik przytoczyl
raport NIK z 2009 r. oraz przypomnial o przedstawionym wowczas zale-
ceniu opracowania standardéw zywienia w szpitalach. Zwrécil réwniez

uwage, ze uzyskiwane przez szpitale rezultaty w zywieniu pacjentow sq

8 Pismo Rzecznika Praw Pagenta do Glownego Inspektora Sanitarnego, op. cit.
* Pismo Glownego Inspektora Sanitarnego do Rzecznika Praw Pagenta, op. cit.
W Wystqpienie Rzecznika Praw Pagenta do Ministra Zdrowia, 3 lutego 2016 r., RzPP-ZPR.422.10.2015.PG.

" Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia ws. Sywienia w szpitalach, 6 wrze$nia

2018 1., V.7010.68.2016.AA.
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bardzo istotne, stanowig bowiem elementy prawidlowo prowadzonego
leczenia i rekonwalescencji oraz maja bezposredni wplyw na prawdopo-
dobienstwo wystapienia powikltan oraz okres pobytu w szpitalu.

W odpowiedzi na pismo RPO, we wrzesniu 2016 r."* Minister Zdro-
wia wskazal, ze wyzywienie jest jednym z elementéw swiadczenia opieki
zdrowotnej, w zwigzku z czym podmioty lecznicze zobowigzane sg
zapewni¢ wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia w ramach umowy
zawartej z NFZ. Minister zgodzil si¢ co do wagi prawidlowego Zywie-
nia w szpitalach, powolujac si¢ jednoczesnie na monografi¢ Zasady pra-
widlowego Sywienia chorych w szpitalach®, ktora okreslit jako przedstawiajaca
w sposob kompleksowy aktualny stan wiedzy na temat zasad prawidlo-
wego zywienia w szpitalach. Potwierdzil réwniez, ze obecnie nie uregulo-
wano $rednich stawek zywieniowych, co nie zmienia w jego opinii faktu,
ze pacjentom powinno przystugiwac¢ wyzywienie adekwatne do ich stanu
zdrowia 1 potrzeb; nie podejmie si¢ jednak opracowania potrzebnych
standardow, gdyz konieczne byloby stworzenie ogromnej ich liczby.

Drugi raport NIK, pochodzacy z 2018 r., wskazal na te same pro-
blemy, co pierwszy'!. Brak regulacji i brak sankcji za nieprawidlowe
zywienie pacjentéw prowadzily do zupetnej dobrowolnosci zmian doko-
nywanych przez podmioty lecznicze'.

Opisana wyzej wymiana pism nie przyniosta zadnych dzialan ze
strony ustawodawcy, zmierzajacych do odgoérnej poprawy jakosci zywie-
nia szpitalnego. Co prawda w pazdzierniku 2019 r. zostal uruchomiony
program ,,.Dieta Mamy”, lecz ma on bardzo ograniczony zakres benefi-
cjentéw, a dolaczenie do niego przez podmiot leczniczy jest dobrowolne.

Problem niewlasciwego zywienia w szpitalach byt rowniez przedmio-
tem doniesien medialnych. Przyktadowo, J. Watota w,,Gazecie Wyborczej”
z 26 sierpnia 2016 r. podala, ze stawki zywieniowe w szpitalach wahaja si¢

12

Odpowied% Ministra Zdrowia na pismo Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie standardow Zywienia w s3pi-
talach, 20 wrzesnia 2016 1., O20.073.4.2016/EW.

" M. Jarosz, Zasady prawidiowego Sywienia chorych w s3pitalach, Warszawa 2011.
Y Zywienie pacjentiw w s3pitalach, op. cit.,
5 Tbidem, s. 28-31.
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od 4,54 zt do 14,56 2zt na pacjenta na dziea's. Zblizone kwoty wykazata
kontrola przeprowadzona przez Inspekcje Handlowa w 2016 r."" Kwoty
nieznacznie wyzsze odnotowano w raporcie z kontroli NIK: od 9,55 z1
do 17,99 zl w latach 2015-2017'%. Ta sama autorka zwracala uwage na
problem ponownie w listopadzie 2019 r. w dwoch artykutach, gdzie przy-
toczyla raporty NIK i wytkneta brak zmian w tej kwestii”. Jak referuje
S. Klek, prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Doje-
litowego 1 Metabolizmu (POLSPEN), u 80% chorych stan odzywienia
pogarsza si¢ w trakcie pobytu w szpitalu®.

Warto podkredli¢, ze problem nie wystepuje tylko w Polsce. Wal-
cza z nim réwniez np. Czesi®' i Niemey*. W Czechach, tak jak w Pol-
sce, postanowiono wdrozy¢ program poprawy jakosci zywienia, 1 tak jak
w Polsce ma on ograniczony zakres — do jednego szpitala. W Niemczech
srednie koszty wyzywienia pacjenta ksztaltuja si¢ na poziomie 14 euro
dziennie, z czego okolo 5 euro jest przeznaczane na sktadniki®. Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung — niemiecki odpowiednik polskiego Instytutu
Zywnosci i Zywienia — przygotowal we wspo6lpracy z Bundesminister fiir
Ernihrung und Landwirtschaft (Ministerstwem Zywnosci i Rolnictwa)

1 J. Watota, Fatalna dieta s3pitalna, http:/ /wybotrcza.pl/1,75398,206001306,fatalna-dieta-szpitalna.html
[dostep: 1 listopada 2019].

" Informacja 3 kontroli prawidlowosci dialania zakladow Swiadezacych nstugi cateringowe dla szpitali, op. cit.,
s. 8.

18 Zywienie pagjentéw w s3pitalach, op. cit., s. 28-31.

Y . Watola, Zdrowejedzenie fo tes leczenie, https: / /wyborcza.pl/ TylkoZdrowie/7,137474,25380593,zdro-
we-jedzenie-to-tez-leczenie.html, 6 listopada 2019 r. [dostep: 28 listopada 2019]. J. Wato-
ta, M. Kossobudzka, Pagenci gloduja. Jak karmiq w s3pitalach, https://wybotcza.pl/TylkoZdro-
wie/7,137474,25380117,pacjenci-gloduja-jak-karmia-w-szpitalach.html, 6 listopada 2019 r. [dostep:
28 listopada 2019].

* J. Watota, M. Kossobudzka, Pagenci gloduja. Jak karmiq w s3pitalach, op. cit.

2 Ceské televize, Aby strava v nemoenicich pacientiim nenblizovala. V' Olomouci méni jidelniceke i mryslent,
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2818445-aby-strava-v-nemocnicich-pacientum-neublizo-
vala-v-olomouci-meni-jidelnicek-i-mysleni [dostep: 5 grudnia 2019].

2 K. Blum, E. Lehmann, Trends in der Krankenhauskiiche, ,,das Krankenhaus” 2014, t. 4, nr 2014.

2 Ibidem, s. 329.
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zalecenia w zakresie zywienia szpitalnego®, jednak, podobnie jak w Pol-
sce, majg one charakter wytycznych, a nie zrédla prawa.

Podsumowujac, analiza raportéw dowodzi, ze problem niewtasci-
wego zywienia byl podnoszony przez rézne instytucje od co najmnie;
2008 r. Mimo tego ani ustawodawca, ani Minister Zdrowia nie podjeli si¢
rewizji regulacji prawnych, pozostawiajac prawidlowe wypelnienie tego
obowigzku w gestii szpitali. Te jednak, niezobligowane do wypelnienia
skonkretyzowanych norm w zakresie zywienia, a jednoczes$nie zmuszone
do wyboru miedzy przeznaczeniem Srodkéw finansowych na leczenie
a zywienie, wybieraja to pierwsze.

2. Problem niedozywienia i jego znaczenie dla procesu leczenia

Instytut Zywnosci i Zywienia w pi§mie skierowanym do Rzecznika Praw
Pacjenta podkredla, ze zywienie pacjentow w szpitalach jest integralng
czescia procesu leczniczego®. Taka opinia nie jest odosobniona. Jeden
z najwazniejszych polskich specjalistéw zajmujacych si¢ problematyka
zywienia — B. Szczygiel, wielokrotnie podkreslal role Zywienia w szpitalu
jako elementu procesu leczenia.

W opublikowanej przez WHO Miedzynarodowes Kiasyfikaci Chordb
(ICD 11)* znalez¢é mozna wiele chotéb zwigzanych z nieprawidtowym
odzywieniem cztowieka. Co do zasady niedozywienie to taki stan, w kto-
rym indeks BMI chorego jest nizszy od 18,5 kg/m?**’
czyna niedozywienia jest najczesciej otrzymywanie przez organizm mniej
niz 60% dziennego zapotrzebowania energetycznego przez okres powy-
zej siedmiu dni. Po owym czasie to, co dotad mozna byto uznaé za tatwo

. Bezposrednia przy-

odwracalny stan niedoboru energetycznego, przeksztalca si¢ w chorobe,
ktéra wymaga podjecia leczenia i najczesciej hospitalizacii.

* DGE-Qualititsstandard fiir die V erpflegung in Krankenhinsern, Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung 2014.
2 Pismo Instytutu Zywnosei i Zywienia do Ryecgnika Praw Pagjenta, 23 grudnia 2015 1., L.dz. D-1375/24115.
% [CD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (ICD-11 MMS), World Health Organization 2018.

2 5B54 Underweight in adults, https://icd.who.int/browsel1/l-m/en#/http%3a%2{%2fid.who.in-
t%2ficd%02fentity%2f1153296343 [dostep: 28 listopada 2019].
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Jednoczesnie problem niedozywienia jest czesto ignorowany — jak
w swoich badaniach wykazuje J.P. McWhirter®. W grupie pigciuset pacjen-
tow przyjetych do Dundee Teaching Hospitals Unit w Szkocji dwustu
mialo objawy niedozywienia. W trakcie wypisu ze szpitala ponownie zba-
dano 112 pacjentow. Spadek masy ciata odnotowano u 20 z 29 pacjentow
z nadwaga (69% pacjentéw), u 11 z 28 normalnie odzywionych pacjentow
(39% pacjentéow) oraz u 41 z 55 niedozywionych pacjentow (75% pacjen-
tow)*. Dodatkowo, warto zwrdci¢ uwage, ze z 200 pacjentéw z objawami
niedozywienia jedynie u o$miu odnotowano ten fakt w dokumentacji.
Spadek masy ciata wystapil we wszystkich grupach wagowych, natomiast
najpowszechniejszy byl u pacjentow niedozywionych juz w momencie
przyjecia do szpitala™.

Podobne wyniki, potwierdzajace powszechnos$¢ niedozywienia
0s6b hospitalizowanych, uzyskali w swoich badaniach lekarze niemieccy
i austriaccy’. W analizie przeprowadzonej réwnolegle w trzynastu szpi-
talach na grupie 1886 pacjentéw w 27,4% przypadkéw stwierdzono nie-
dozywienie przy przyjeciu do szpitala, przy czym bylo ono umiarkowane
w 17,6% przypadkow, a cigzkie w 9,8% przypadkow. Nie przytaczajac
tu dalszych szczegélow tego rozbudowanego badania, nalezy podkre-
§li¢, ze najwigcej przypadkow niedozywienia pacjentéw wystgpowalo
na oddzialach geriatrycznych, onkologicznych oraz gastroenterologicz-
nych®, co jest istotne dla specyfiki problemu, wystepujacego w znacz-
nej mierze u pacjentow starszych. W rezultacie badan stwierdzono,
ze pacjenci niedozywieni pozostaja w szpitalach dtuzej o $rednio 4,6 dnia
(tj. 42% przecietnej dlugosci pobytu)®.

% J.P. McWhirter, C.R. Pennington, Incidence and Recognition of Malnutrition in Hospital,
Medical Journal” 1994, t. 308, nr 6934, s. 945-948.

2 Tbidem, s. 947.

% Tbidem.

3 M. Pitlich i in., The German Hospital Maluutrition Study, ,,Clinical Nutrition” 2006, t. 25, nr 4.
2 Tbidem, s. 566—-567.

3 Tbidem, s. 568.

BMJ: British

)
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Kolejnego dowodu na czestos¢ wystepowania, a takze negatywne
skutki niedozywienia wsréd pacjentéw dostarczaja badania M.I. Cor-
reia™, oparte na analizie przebiegu procesu leczniczego u 709 pacjen-
tow. W tej grupie az 74% chorych miato oznaki niedozywienia, w tym
8% — cigzkiego. Wyniki badan sa nastepujace™: w przypadku oséb niedo-
zywionych komplikacje wystapily w 27%, w poréwnaniu z 16,8% przy-
padkéw u oséb odzywionych prawidlowo. Natomiast u oséb znacznie
niedozywionych odsetek ten wynosit az 42,8 %, co stanowi dwuip6tkrot-
nos¢ odsetka komplikacji w przypadku oséb odzywionych prawidtowo.
Co wigcej, osoby prawidlowo odzywione pozostawaly w szpitalu §rednio
10 dni, a niedozywione — 17 dni; wydluzony okres pobytu, rzecz jasna,
pociagal za soba zwigkszone koszty opieki. W wypadku pierwszej grupy
wynosily one okoto 138 dolaréw na pacjenta, a w wypadku drugiej —
az 228 dolaréw, co stanowi wzrost o 60%. Na koniec nalezy podkresli¢,
ze w przypadku os6b prawidlowo odzywionych §miertelnos$¢ w szpitalu
wynosita 4,7%, natomiast u oséb niedozywionych 12,4%, a zatem trzy-
krotnie wigcej. Dodatkowo warto réwniez zwrdci¢ uwage na metaana-
lize¢ przeprowadzona przez S. Khalatbati-Soltani oraz P. Marques-Vidal™.
Zgodnie z tym opracowaniem, dodatkowe koszty zwigzane z leczeniem
pacjentéw z niedozywieniem wynosza w krajach europejskich od 1640 do
5829 euro na pacjenta®’.

Od 2012 r., na mocy § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczent gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego™, $wiadcze-
niodawca udzielajacy swiadczen w trybie hospitalizacii 1 hospitalizacji pla-
nowej poddaje wszystkich przyjmowanych do leczenia pacjentow, z wyla-
czeniem tylko szpitalnego oddzialu ratunkowego, przesiewowej ocenie

3 M.L Correia, DL. Waitzberg, The Impact of Malnutrition on Morbidity, Mortality, Length of Hospital Stay
and Costs Evaluated Throngh a Multivariate Model Analysis, ,,Clinical Nutrition” 2003, t. 22, nr 3.

% Tbidem, s. 236.

% S. Khalatbati-Soltani, P. Marques-Vidal, The Economic Cost of Hospital Malnutrition in Enrope. A Nar-
rative Review, ,,Clinical Nutrition ESPEN” 2015, t. 10, nr 3, s. ¢8§9—¢94.

37 Tbidem, s. €92.

3 Rogporzadzenie Ministra Zdrowia 3 dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadezer gwarantowanych 3 zakresu
leczenia spitalnego, 1. Dz.U. 3 2017 r. pog. 2295.
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stanu odzywienia, zgodnie z zasadami okreslonymi w Standardach Zywienia
pozajelitowego i Sywienia dojelitowego Polskiego Towarzystwa Zywienia Poza-
jelitowego 1 Dojelitowego, a w przypadku dzieci — zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.
W razie powtarzalnej hospitalizacji ocena przesiewowa jest dokonywana
nie rzadziej niz co 14 dni oraz w przypadku spadku masy ciata w okre-
sie ostatnich szesciu miesi¢ecy przekraczajacego 5% zwyklej masy ciala.
Rozwigzanie to ma na celu zmniejszenie wyzej opisanych zagrozen zwia-
zanych z leczeniem niedozywionych pacjentéw, pozostaje jednak bez
wplywu na jakos¢ zywienia w trakcie hospitalizacji.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze niedozywienie pacjentow przyj-
mowanych do szpitala jest zjawiskiem powszechnym, ktére zwigksza
ryzyko wystapienia komplikacji w procesie leczniczym, podnosi koszty
opieki nad pacjentem, a takze znaczaco zwicksza poziom $miertelnosci
wsréd chorych. Jednoczesnie stan odzywienia jest rzadko badany juz przy
przyjmowaniu pacjenta, co praktycznie pozbawia lekarzy mozliwosci
unikniecia komplikacji zwiazanych z tym faktem.

3. Stan prawny

Na dzi$ ramy prawne zywienia pacjentéw w zakladach leczenia stacjonar-
nego sg pochodng regulacji procesu leczenia, opisanej w Ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych®, Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci
leczniczej* oraz Ustawie z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Istotne znaczenie dla dalszych rozwazan
ma art. 6 ust. 1 uPP, w mysl ktérego pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
nej. Przepis ten naktada na podmioty udzielajace Swiadczen zdrowot-
nych obowiazek ich realizacji w sposob zgodny z aktualnie obowiazujaca

¥ Dz.U. 2019 poz. 1373, dalej jako uSOZ.
0 Dz.U. 2018 poz. 2190, dalej jako uDL.
1 Dz.U. 2019 poz. 1127, dalej jako uPP.
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wiedza medycznag. By w pelni zrozumiec tres¢ tego obowiazku, a w rezul-
tacie ustali¢, czy nieprawidiowe Zzywienie moze stanowic¢ naruszenie tego
prawa, konieczna jest rowniez odpowiedz na pytanie, czym jest Swiadcze-
nie zdrowotne*

Art. 3 ust. 1 pkt. 6 uPP, odwotujac si¢ do art. 2 ust. 1 pkt. 10 uDL,
definiuje $wiadczenie zdrowotne jako dziatania stuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania. Rozbieznosci definicyjne obecne w odrebnych
aktach prawnych zostaly juz wprawdzie kompleksowo opracowane®, jed-
nak kwestia kwalifikacji zywienia szpitalnego (w odréznieniu od zywienia
do- i pozajelitowego) nie byta dotad poruszana. Przyktadowo, J. Nowak-
-Kubiak* w ogéle nie zwraca uwagi na problem definicyjny $wiadczenia
zdrowotnego, Wskazu]qc jedynie na réznice miedzy definicja Swiadcze-
nia zdrowotnego z uSOZ a definicja z uDL w zakresie, w jakim uSOZ
uznaje za $wiadczenia zdrowotne réwniez dzialania stuzace profilaktyce
zdrowotnej.

* Na temat aktualnej wiedzy medycznej zob. E. Zicliaiska, Art. 4. [Obowiazki lekarza] [w:] Ustawa o 3a-
wodach lekarza i lekarga dentysty: Komentary, E. Zielifiska (red.), Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2014,
s. 76—84; M. Boratyniska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza [w:) Prawo medyczne,
L. Kubicki (red.), Wroctaw 2003, s. 42; M. Boratyfiska, Wolny wybir: gwarange i granice prawa pacjenta do
samodecydowania, Warszawa 2012, s. 229. Wynika stad, ze chodzi o aktualna, oparta na dowodach na-
ukowych wiedz¢ fachowa (Evidence Based Medicine), a nie o przestarzale nawyki, niezweryfikowane
hipotezy, metody dopiero w trakcie testowania czy dzialania pseudomedyczne; zob. tez P. Koniecz-
niak, Akzualny stan wiedgy. Hipotegy badaweze |w:| Eksperyment naukowy i techniczny a porzadek prawny, War-
szawa 2013, s. 422 i n; por. D. Bach-Golecka, L. Bosek, P. Sobolewski, M. Sliwka, Rozdzial 11. Prawa
pagjenta |w:] Instytucje prawa medyeznego, M. Safjan, L. Bosek (red.), seria ,,System Prawa Medycznego”,
Warszawa 2018, t. 1, s. 818-820; Z. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania
Swiadezeri/ roszezen (odszkodowania i zadoséncgynienia) w prypadkn darzei medyegnych: komentary, Warszawa
2016, s. 16-17.

3 Zob. B. Janiszewska, Pgjecie Swiadezenia 3drowotnego [w:| Instytugie prawa medyeznego, M. Safjan, L. Bosek
(red.), seria ,,System Prawa Medycznego”, Warszawa 2018, t. 1,'s. 1035-1078; zob. tez syntetyczne uje-
cie R. Budzisz, Swiadezenia zdrowotne i rodzaje diatalnosei lecznicze) [w:] Pojecie, #ridla i zakres prawa medyez-
nego, R. Kubiak, L. Kubicki (red.), seria ,,System Prawa Medycznego”, Warszawa 2018, t. I, s. 382-388
i tam powolane pismiennictwo.

1. Nowak-Kubiak, Ustawa o dzialalnosci lecznicze: komentarz, Warszawa 2012, s. 146.
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Inne podejscie do tego zagadnienia proponuje D. Karkowska®.
7 jednej strony w komentarzu do art. 3 uPP autorka wskazuje, ze wedlug
M. Boratyniskiej i P. Konieczniaka* §wiadczenie zdrowotne to wszel-
kie prawnie dopuszczalne oddzialywanie na organizm ludzki z uzyciem
jakichkolwiek technik medycznych (farmakologicznych, chirurgicznych
lub innych). Z kolei M. Filar uznaje najszersze pojecie swiadczenia zdro-
wotnego, obejmujace czynnosci lekarskie®, ktére si¢ jednak w tym ter-
minie nie wyczerpuja — podkresla, ze zabiegi lekarskie sa wylacznie jedna,
z form $wiadczen zdrowotnych. D. Karkowska zgadza si¢ z M. Filarem, ze
pojecie §wiadczenia zdrowotnego odnosi si¢ nie tylko do dziatan medycz-
nych polegajacych sensu stricto na leczeniu, ale moga si¢ w nim miescic
réwniez dziatania inne niz lecznicze.

Jednak z drugiej strony, D. Karkowska argumentuje, ze poza zakre-
sem regulacji art. 3 uPP pozostaje prawo $wiadczeniobiorcy do $wiad-
czenn zdrowotnych rzeczowych oraz §wiadczen towarzyszacych (art. 5
pkt 34 w zw. z art. 5 pkt 37 i pkt 38 uSOZ). W analizie art. 6 uPP autorka
skupia si¢ przede wszystkim na zagadnieniu aktualnej wiedzy medycz-
nej, nie poswigcajac uwagi mozliwym réznicom w definicji §wiadczenia
zdrowotnego z uPP i uDL a definicjq z uSOZ. 7 kolei w komentarzu
do art. 3 uPP D. Karkowska zwraca uwagg, ze prawie tozsama definicj¢
zawiera art. 5 pkt 40 uSOZ; jednak wedlug tego ostatniego aktu praw-
nego $wiadczeniami zdrowotnymi s takze dzialania stuzace profilaktyce
zdrowotnej — a takiego postanowienia uDL w swej definicji nie zawiera.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem D. Karkowskiej w kwestii
pozostawania zywienia, bedacego $wiadczeniem towarzyszacym w rozu-
mieniu uSOZ, poza zakresem definicji $wiadczenia zdrowotnego, zawat-
tej w uDL. Dodatkowo, wewnetrznie sprzeczne jest dopuszczenie przez
autorke mozliwosci zakwalifikowania dzialan innych niz lecznicze jako

 D. Karkowska, Artykut 3 [w:| Ustawa o prawach pagjenta i Rzecznikn Praw Pagjenta: komentary, Warszawa
2016 [online], teza 6.

% M. Boratyniska, P. Konieczniak, Zakres pojecia wykonywania zawodu lekarza [w:] Prawo medyezne, 1. Ku-
bicki (ted.), Wroctaw 2003, s. 31.

47 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 87 i n.
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$wiadczen zdrowotnych, a nastgpnie stwierdzenie, ze w zakresie tego
pojecia mieszcza si¢ wylacznie §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
uSOZ. Jak wskazalem wyzej, moim zdaniem pojecie §wiadczenia zdro-
wotnego zdefiniowane w art. 2 ust. 1 pkt. 10 uDL jest odrebne w stosunku
do pojecia $wiadczenia opieki zdrowotnej zdefiniowanego w uSOZ.

Pierwsze z nich okresla §wiadczenie zdrowotne jako dzialania stu-
zace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Drugie pojecie okresla
$wiadczenie opieki zdrowotnej jako $wiadczenie zdrowotne, swiadcze-
nie zdrowotne rzeczowe i §wiadczenie towarzyszace, gdzie Swiadczeniem
zdrowotnym sa dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich udzielania. Swiadczeniem towarzyszacym w rozumieniu uSOZ sa
zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub
w innym zakladzie leczniczym.

Swiadczenie opieki zdrowotnej w rozumieniu uSOZ ma zatem szet-
sze znaczenie niz $wiadczenie zdrowotne wedtug uDL. Pierwsze z tych
poje¢ zawiera w sobie definicje $wiadczenia zdrowotnego zblizona, lecz
szerszg od definicji z uDL. Dlatego pojec¢ tych nie mozna bezkrytycznie
traktowac jako synonimow.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze uSOZ zostala uchwalona 27 sierpnia
2004 r., a uDL 15 kwietnia 2011 r. Po pierwsze wigc, zgodnie z regula
lexc posterior derogat legi priori, definicje zamieszczona w uDL nalezy uznac
za lex specialis w stosunku do definicji z uSOZ. Po drugie, biorac pod
uwage zalozenie racjonalnego ustawodawcy, nalezy stwierdzi¢, ze gdyby
ustawodawca, tworzac Ustawe o prawach pacjenta, uchwalong w 2008 r.,
chcial postuzy¢ si¢ definicja z uSOZ i jej zakresem znaczeniowym, to
rozwigzalby to przez bezposrednie odestanie do niej, a nie dokonywat
nowelizacji majacej na celu odwolanie si¢ do nowo uchwalonej Ustawy
o dziatalnosci leczniczej 1 zawartej tam definicji Swiadczenia zdrowotnego.
Ustawodawca najwyrazniej traktuje te dwie definicje odrebnie, zatem nie
mozna ich ze sobg zréwnywac.
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W rezultacie w odniesieniu do definicji z uDL nie mozna poslugiwaé
sie ujetym w uSOZ tréjpodziatem $wiadczen opieki zdrowotnej na $wiad-
czenia zdrowotne, towarzyszace oraz zdrowotne rzeczowe i odpowiada-
jacym im znaczeniom. W zwiazku z powyzszym, definicj¢ $wiadczenia
zdrowotnego zawartgq w uDL, a wiec majaca znaczenie dla uPP, nalezy
analizowaé autonomicznie, a nie w relacji do definicji zawartych w uSOZ.

Zywienie, jak wskazano wyzej, odgrywa wazna role w leczeniu. Pra-
widlowo prowadzone zmniejsza ryzyko wystapienia powiklan, obniza
poziom $miertelnosci, skraca dtugos¢ hospitalizacji oraz obniza jej koszty,
a nawet eliminuje konieczno$¢ stosowania niektorych lekow. Wszystkie
te czynniki powoduja, ze zywienie moze zosta¢ uznane za Swiadczenie
zdrowotne, jako dzialanie stuzace zachowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia (o czym dalej).

Jak wskazuje si¢ w literaturze medycznej, Zywienie pacjentéw jest
niezbednym skladnikiem procesu leczniczego. Takie stanowisko zajela
tez w swojej rezolucji Rada Europy®. Polscy naukowcy réwniez potwiet-
dzaja te tezy. Wedlug M. Talarka i A. Szawlowskiego®, 49% pacjen-
tow wykazuje w chwili przyjecia do szpitala objawy niedozywienia,
ktore najczesciej dodatkowo poglebia si¢ w trakcie pobytu w szpitalu.
Wsréd przyczyn pogorszenia si¢ stanu odzywienia podczas hospitali-
zacjl wymienia si¢ stres, chorobe, glodzenie zwiazane z przeprowadza-
nymi procedurami oraz ,,niedoskonatosci kuchni szpitalnej”. Autorzy
zwracajg uwagg, ze u chorych niedozywionych 1 wyniszczonych czesciej
wystepuja powiklania, co wydtuza czas hospitalizacji i podnosi koszty
leczenia’'. Tezg t¢ potwierdzaja réwniez inne badania®®. Nalezy réwniez

% Council of Europe Committee of Ministers Resolution RESAP2003)3 on Food and Nutritional Care in
Hospitals (Adopted by the Committee of Ministers on 12 November 2003 at the 860th Meeting of the Ministers’
Deputies), 12 listopada 2003 r., RESAP(2003)3.

¥ M. Talarek, A. Szawlowski, Ogdlnapolski program oceny wystgpowania niedogywienia n pagentow 3 nowotworami
uktadu pokarmowego i nktadu oddechowego, ,,Polski Przeglad Chirurgiczay” 2007, t. 79, nr 3, s. 346-347.

% Tbidem, s. 344.

1 Ibidem.

2 DL. Waitzberg, W.T. Caiaffa, M.I'T.D. Cotteia, Hospital Malnutrition: The Brazilian National Survey
(ABRANUTRI): A Study of 4000 Patients, ,,Nutrition” 2001, t. 17, nr 7, s. 573-580.
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zauwazy¢, ze niedozywienie przyczynia si¢ takze do wzrostu szpitalne;
$miertelnosci®.

Nalezy zatem uznac, ze wlasciwe zywienie i stan odzywienia pacjenta
sa niezbednym elementem prawidlowo prowadzonego procesu leczni-
czego, a tym samym wykonania swiadczenia zdrowotnego nalezytej jako-
$ci. W razie zaniedbania tego elementu chory jest narazony na powstanie
powiklan i zwickszone ryzyko zgonu. Niedozywienie pociaga za sobq
negatywne skutki zaréwno w kwestii skutecznosci, jak i dlugosci leczenia.
Przenoszac te rozwazania na grunt ustawy, nalezy dokonac zestawienia tej
konstatacji z norma z art. 6 uPP, zobowiazujaca do zapewniania pacjen-
tom §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzq medyczna.

Jak stanowi art. 2 ust. 1 pkt 10 uDL, §wiadczenie zdrowotne to dzia-
tania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia. Konieczne
jest zatem rozwazenie, do ktérego z wymienionych elementéw definicji
nalezy zakwalifikowac wyzywienie. Odpowiedz na to pytanie jest uzalez-
niona od stanu zdrowia pacjenta, o czym w dalszej cz¢Sci artykulu.

4. Nieprawidtowe Zywienie jako podstawa odpowiedzialno$ci
podmiotu leczniczego

4.1. Zywienie a rodzaje $wiadczeni zdrowotnych

Na tle przeprowadzonej analizy pojawia si¢ pytanie, jak w $wietle obo-
wiazujacych przepisow nalezy ocenia¢ nieprawidlowe zywienie pacjen-
tow. Dotychczas obowiazek zywienia pacjenta wywodzono — z uwagi
na brzmienie art. 5 pkt. 34 1 38 uSOZ — z obowiazku realizacji przez
podmiot leczniczy §wiadczenia zdrowotnego na mocy umowy zawartej
z NFZ. Zgodnie z brzmieniem tej regulacji, uSOZ zalicza zywienie do
,,Swiadczen towarzyszacych”, ktore z kolei wchodza w skltad ,,swiadczen
opieki zdrowotnej’, a te majg by¢ realizowane przez podmiot leczniczy.

3 M. Pitlich i in., The German Hospital Malnutrition Study, op. cit., s. 570.
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Jednak jak wskazano wyzej, pojecie ,,Swiadczenia zdrowotnego” w rozu-
mieniu uSOZ nalezy interpretowaé odmiennie na gruncie uPP.

Pacjentom, zgodnie z art. 6 uPP, przysluguje prawo do ,,swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
nej”. Jak wskazano wczesniej, zywienie jest istotne dla prawidlowosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a wiedza z zakresu zywienia bedzie
stanowi¢ wiedz¢ medyczna. W zwigzku z tym nieprawidlowos¢ zywienia,
rozumiana jako jego niezgodno$¢ z aktualna wiedza medyczna, nalezy —
zdaniem autora — uzna¢ za naruszenie art. 6. uPP. W pierwszej kolejnosci
konieczne jednak bedzie ustalenie tresci spoczywajacego na udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych obowiazku zapewnienia pacjentowi prawidlto-
wego zywienia.

W tym miejscu trzeba podkresli¢ podzial na dwa sposoby kwalifikacji
zywienia: jako ratowania lub przywracania zdrowia oraz jako zachowywa-
nia badz poprawy zdrowia. Podstawe rozréznienia stanowi powod przy-
jecia pacjenta do szpitala, a tym samym cel zywienia. Jak wskazano wyzej,
$wiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu uPP jest dzialanie majace na
celu zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia. Gdy
pacjent jest hospitalizowany z uwagi na niedozywienie lub niemozno$¢
przyjmowania positkéw w standardowy sposéb przez postepujaca cho-
robe (np. stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, plasawica Hunting-
tona) i stosuje si¢ u niego zywienie dojelitowe lub pozajelitowe, to bedzie
to stanowi¢ — zdaniem autora — Swiadczenie zdrowotne bedace ratowa-
niem lub przywracaniem zdrowia. Teze t¢ potwierdza umieszczenie owych
procedur w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w zataczniku 1 ,,Swiadczenia
gwarantowane” pod pozycjami 99.152, 99.153, 99.87. W rozporzadzeniu
zreszta wielokrotnie pojawia si¢ okreslenie ,leczenie zywieniowe”. Dla-
tego tez, zdaniem autora, nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze w takich
przypadkach Zywienie jest leczeniem 1 bedzie si¢ do niego stosowac
wszystkie zasady dotyczace odpowiedzialnosci za bledy medyczne.

Innym przypadkiem jest sytuacja, gdy pacjent jest hospitalizowany
z powodu choroby niezwiazanej z jego stanem odzywienia. Wtedy zywie-
nie nie bedzie mialo na celu ratowania badz przywracania zdrowia,
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natomiast bedzie mie¢ na celu jego zachowanie lub poprawe. Bedzie ono
,towarzyszy¢” udzielaniu gléwnego $wiadczenia zdrowotnego — nalezy
jednak pamietaé, ze siatka pojeciowa z uSOZ nie znajduje zastosowa-
nia na gruncie uPP i pojecie §wiadczenia towarzyszacego jest tu nie-
adekwatne. W tym wypadku zywienie nie bedzie wigc §wiadczeniem
zdrowotnym majacym na celu ratowanie czy przywracanie zdrowia, ale
$wiadczeniem zdrowotnym majacym zachowac lub poprawi¢ zdrowie.
Tym samym — poniewaz stanowi ono $wiadczenie zdrowotne — nieprawi-
dlowe jego udzielanie bedzie stanowi¢ naruszenie praw pacjenta i rodzic
odpowiedzialno$¢ z art. 4 uPP.

4.2 Prawidtowe zywienie w $wietle aktualnej wiedzy medycznej

Art. 4 uZL naktada na lekarza obowigzek wykonywania zawodu zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Jak wskazuje D. Karkow-
ska, pacjent ma prawo, by stosowano wobec niego metody terapeutyczne
odpowiadajace aktualnie dostepnej wiedzy medycznej, a jednoczesnie
niedopuszczalne jest stosowanie metod zdezaktualizowanych®. Jak wigc
zaznacza autorka, obowiazek lezacy po stronie lekarza jest jednoczesnie
symetryczny z odpowiednim uprawnieniem pacjenta. Tre$¢ art. 6 uPP,
nakladajaca na lekarza obowiazek Swiadczenia w sposob zgodny z aktu-
alna wiedza medyczna, zobowiazuje go roéwniez do ciaglej aktualizacji
swojej wiedzy. Autorka zwraca tez uwage, ze tozsamy obowigzek nakta-
daja na niego rowniez art. 4 uZL oraz Kodeks Etyki Lekarskiej, w szcze-
g6lnodci art. 56 KEL, obligujacy lekarzy do stalego uzupelniania i dosko-
nalenia swojej wiedzy™. W takim ujeciu, /lge non distinguente, nie istnieja
podstawy do rozréznienia obowiazku doskonalenia wiedzy w zakresie
zywienia od doskonalenia wiedzy w zakresie innych elementéw procesu
leczniczego. Dlatego nalezy stwierdzi¢, ze obowiazek aktualizacji wiedzy

3 D. Karkowska, Artykut 6 [w:] Ustawa o prawach pagjenta i Rzecznikn Praw Pagjenta: komentar, Warszawa
2016 [online], teza 1.

% Tbidem.
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w zakresie zywienia nie rézni si¢ od tego obowiazku w zakresie jakichkol-
wiek innych sktadowych leczenia.

Dla ustalenia, jakie Zywienie mozna uzna¢ za $wiadczenie zdrowotne
zgodne z aktualng wiedza medyczna, konieczne jest poznanie aktualne;
wiedzy z dziedziny dietetyki. Istotne znaczenie w tym wzgledzie maja
m.in. Zasady prawidlowego Sywienia w szpitalach’®, Normy gywienia dla populaci
polskieP” 1 Standardy $ywienia dojelitowego i pogajelitowego™. Opracowania te
wchodzg w zakres wiedzy medycznej, a tym samym uwzglednianie ich
bedzie stanowi¢ element prawidlowego udzielania §wiadczen zdrowot-
nych. Zywienie sprzeczne z normami opisanymi w powyzszych pozycjach
nalezaloby uznac za niezgodne z aktualna wiedza medyczna, a w rezul-
tacie — za naruszenie prawa pacjenta. Oczywiscie wskazania w zakresie
prawidlowej diety beda si¢ roznic¢ w zaleznos$ci od stanu pacjenta czy jego
choroby, a tym samym jego potrzeb.

Zgodnie z zaleceniami przedstawionymi w Zasadach prawidtowego Zywie-
nia, tylko positki o odpowiedniej wartosci energetycznej, odpowiednio
zbilansowane, podawane we wlasciwych porach oraz cechujace si¢ odpo-
wiednimi walorami smakowymi, konsystencja oraz temperatura, mozna
uznac za zgodne z aktualng wiedza medyczng (dietetyczng), a w rezulta-
cie bedace prawidlowo realizowanym $wiadczeniem zdrowotnym. Z tym
tylko zastrzezeniem, ze walory smakowe beda rozpatrywane wedlug
wymagan $rednich i mozliwie zobiektywizowanych, bo przeciez nie cho-
dzi o zapewnienie dan na poziomie gwiazdkowych restauracii, tylko o cos,
co mozna uznac¢ za przyzwoity positek. W gruncie rzeczy przeciez wcale
nie jest tak trudno ugotowa¢ smaczne, zdrowe i tanie pozywienia, a podac
je odpowiednio podgrzane, bez wzbudzania obrzydzenia u pacjenta.

Podsumowujac, w przypadkach, gdy zywienie, bedace sktadowa
$wiadczenia zdrowotnego, jest realizowane niezgodnie z aktualna

6 M. Jarosz, Zasady prawidiowego gywienia chorych w sgpitalach, op. cit.

57

Idem, Normy gywienia dla populagi polskiej — nowelizagia, Warszawa 2012.

% S. Kiek, Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Polskie To-
warzystwo Dietetyki, Standardy $ywienia dojelitowego i pozajelitowego, Krakow 2014.
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wiedzgq medyczna, mozna méwi¢ o naruszeniu prawa pacjenta wskaza-
nego w art. 6 uPP, tj. prawa do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedzq
medyczna.

4.3 Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego

Wazng kwestia zwigzang z nieprawidlowym zywieniem chorych jest
mozliwo§¢ dochodzenia swoich uprawnien w razie naruszenia ich przez
podmiot leczniczy. Art. 4 uPP przewiduje roszczenie o zados¢uczynie-
nie z tytulu zawinionego naruszenia praw pacjenta. Wedlug tego prze-
pisu, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu zadoscuczynienie za doznang
krzywde w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, na podstawie
art. 448 KC.

W zwiazku z powyzszym nalezy ustali¢, na kim spoczywa odpowie-
dzialnos$¢ za prawidlowe Zywienie pacjenta. Rozwigzaniem pozadanym,
ale idealistycznym, byloby posiadanie przez lekarza aktualnej wiedzy
w kazdej dziedzinie medycyny. Jednak z uwagi na szerokos¢ wiedzy, spe-
cjalizacj¢ lekarzy oraz uwarunkowania organizacyjne podmiotéw leczni-
czych nie jest mozliwe, by kazdy lekarz zaangazowany w leczenie danego
pacjenta (np. chirurg) posiadal pelna i aktualng wiedze z zakresu zywienia
1 jednoczes$nie monitorowal stan odzywienia pacjenta. Trudno bowiem
uznaé, by w wypadku hospitalizacji pacjenta, w trakcie ktorej wykony-
wany jest na przyklad zabieg chirurgiczny przy udziale kilku lekarzy r6z-
nych specjalizaciji, obowiazek ten spoczywal na kazdym z lekarzy biora-
cych udzial w zabiegu, np. anestezjologu. Niedopuszczalny wydaje si¢
réwniez wniosek, by chirurg wykonujacy kilkadziesiat zabiegéw opera-
cyjnych w ciagu miesigca ponosil odpowiedzialnos¢ za zywienie kazdego
z operowanych przez niego pacjentow.

W takiej sytuacji stuszne wydaje si¢ nalozenie takiego obowiazku
w pierwszej kolejnosci na podmiot leczniczy, w ktérym $wiadczenia
(w tym zywienie) otrzymuje dany pacjent, a nastepnie na lekarza prowa-
dzacego, pod ktérego opieka pacjent przebywa przez wigkszo$¢ czasu
w trakcie hospitalizaciji. Nalezy jednak zadac pytanie o zakres jego obo-
wiazkéw. Zdaniem autora zobowigzanie go do stalego monitorowania
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jakosci 1 warto$ci odzywczej podawanych positkow byloby zbyt daleko
idacym obciazeniem. Nalezaloby raczej uznad, ze lekarz prowadzacy jest
zobowiazany do wskazania odpowiednich wytycznych (np. dieta bogato-
resztkowa, latwo strawna, bogatobiatkowa), a nast¢pnie nadzorowania
realizacji planu zywienia pacjenta ustalanego przez dietetyka. To dietetyk
zatrudniony przez podmiot leczniczy jest specjalista w zakresie zywienia
1 to on, po uwzglednieniu uwag lekarza, powinien dba¢ o prawidtowe
zywienie pacjenta — rozumiane jako otrzymywanie przez niego positkéw
dostosowanych do jego potrzeb dietetycznych. W kwestii gwarantowania,
ze stan odzywienia pacjent nie ulega pogorszeniu, nalezy zauwazyc, iz na
podmiocie leczniczym, zgodnie z § 6 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
swiadczet gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® spoczywa
obowigzek oceny stanu odzywienia pacjenta w przypadku spadku masy
ciala w okresie ostatnich szesciu miesigcy przekraczajacego 5% zwykle;
masy ciata. W wypadku pogorszenia si¢ stanu odzywienia w wyniku nie-
prawidlowego zywienia, odpowiedzialno§¢ ponositby prawdopodobnie
podmiot leczniczy, na podstawie konstrukeji winy anonimowej, chyba ze
udatoby si¢ udowodni¢ wing dietetyka, lekarza lub innego czlonka perso-
nelu zaangazowanego w zywienie pacjenta.

W zakresie samej odpowiedzialno$¢ za naruszenie, wprowadzanie
w tym miejscu rozréznienia odpowiedzialnosci lekarza realizujacego dane
swiadczenie od odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego wydaje si¢ bez-
zasadne i nie znajduje oparcia w przepisach ustawy. Zgodnie z ogélnymi
regulacjami z uPP, odpowiedzialno§¢ w tym zakresie spoczywa na pod-
miocie leczniczym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych. Trzeba zatem
ustali¢ kwestie odpowiedzialno$ci oraz przestanki przyznania pacjentowi
zados§¢uczynienia za poniesiona krzywde, gdy Zywienie jest niezgodne
z aktualng wiedza medyczna, ale nie wywolalo szkody u pacjenta. Sytu-
acja, w ktorej nieprawidlowos$¢ zywienia doprowadzila do powstania
szkody u pacjenta, pozostaje poza zakresem niniejszego opracowania,

¥ Zob. M. Jarosz, Zasady prawidlowego $ywienia chorych w s3pitalach, op. cit., s. 105.

60

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 3 dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadezeri gwarantowanych 3 zakresu
leczenia szpitalnego 1.j. Dz.U. 3 2017 1. poz. 2295.
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nalezy jednak podkresli¢, ze majq w takim wypadku zastosowanie ogolne
reguly dotyczace szkody wywolanej przez podmiot leczniczy®'.

Jak wskazuje D. Karkowska, zgodnie z art. 4 ust. 1 uPP w razie zawi-
nionego naruszenia wymienionych w ustawie praw pacjenta sad moze
przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zadoscuczynie-
nia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 KC®. Jak
podkresla autorka, art. 4 uPP wyraznie wskazuje wing naruszajacego
jako podstawe zadania zados$éuczynienia®. Zaktad opieki zdrowotnej
zobowigzany jest wyplaci¢ odszkodowanie pacjentowi zaréwno wtedy,
gdy naruszenie zostala wyrzadzone przez ktoregokolwiek z pracujacych
w zakladzie pracownikow (bez wzgledu na to, jaka spetnia funkcje), jak
i winnych przypadkach, w ktorych wing obcigzony jest zaklad jako pod-
miot®. Dla skutecznosci roszczenia z art. 4 uPP konieczne jest wykazanie
naruszenia prawa pacjenta oraz zawinienia po stronie sprawcy.

W tym miejscu zastosowanie moze znalez¢ konstrukcja winy ano-
nimowej, jezeli, jak wskazuje M. Safjan, ustalono, ze sprawca nalezy do
kregu podwladnych podmiotu odpowiedzialnego®. Jak pisze W. Bory-
siak, koncepcja ta znajduje zastosowanie glownie w sytuacjach, kiedy
powierzenie nastepuje na rzecz grup osob funkcjonujacych w ramach
okreslonej struktury organizacyjnej, w ktoérej poszczegolni cztonkowie
wykonuja wyspecjalizowane czynnosci, np. zespoléw medycznych®.
Powierzajacym moga byé: osoba fizyczna albo prawna®, cho¢ w rozwa-
zanym tu przypadku leczenia szpitalnego bedzie nim zazwyczaj osoba

0 Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna za sgkody wyrzadyone przy leczenin, To-
run 2013, s. 178-202.

2 D. Karkowska, Artykut 4 [w:] Ustawa o prawach pagenta i Rzecznifn Praw Pagenta: komentars, Watrsza-
wa 2016.

% Tbidem.
" Ibidem.

% M. Safjan, Art. 430 [Zwierzchnik] [w:] Kodeks cywilny. Tom 1. Komentary do art. 1-449(10), K. Pietrzy-
kowski (red.), Warszawa 2018, t. 1, s. 1507.

5 N. Borysiak, Art. 430 [Zwierzchnik] [w:] Kodeks cywilny: komentary: Jobowiaqzania: ¢3es¢ 0gélna, K. Osajda
(red.), Warszawa 2017, t. III A [online], nb. 71.
7 T CR 306/73, OSN 1974; M. Safjan, Art. 430 [Zwierzchnik], op. cit., s. 1507.
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prawna. Nalezy tez podkresli¢ oderwanie winy anonimowej od struktury
organizacyjnej podmiotu i jego hierarchii. Zwierzchnikiem, czyli powie-
rzajacym, nie bedzie przelozony na oddziale, na ktérym doszlo do zda-
rzenia powodujacego szkode, tylko ta osoba prawna, na ktérej rachunek
sa wykonywane czynno$ci®®. Nawet jesli wykonawca cieszy si¢ duzym
stopniem samodzielnosci, a jedynie w ogélnym wymiarze podlega kon-
troli zwierzchnika, to zastosowanie znajdzie art. 430 KC®. M. Pytlarz
podkresla, ze w razie niemozliwosci ustalenia przez powoda osoby rze-
czywiscie winnej powstania szkody, wystarczy udowodni¢ w procesie
cywilnym, iz niedbalstwa dopuscil si¢ niezidentyfikowany cztonek okre-
slonego zespotu pracownikow szpitala z obecnych na oddziale w chwili
wytzadzenia szkody”. Jak wskazuje autorka, modelowo za szkod¢ wywo-
tana podczas leczenia odpowiada lekarz odpowiadajacy za wlasne dzia-
tanie. Niemniej to rozwiazanie, z uwagi na zlozonos¢ struktury szpitala
1 zatrudnianie przez niego co najmniej kilku lekarzy, pielegniarki 1 przed-
stawicieli innych zawodéw medycznych, jest rzadko stosowane™. Jak pod-
nosi M. Zelek, zastosowanie tej konstrukcji jest mozliwe, gdy nie usta-
lono (zindywidualizowano) sprawcy szkody, a jednoczesnie wykazano, ze
musial by¢ nim ktérys z podwladnych™. Tym samym wina anonimowa
prowadzi do obiektywizacji odpowiedzialnosci 1 odrywa ja od indywidu-
alnego sprawcy”.

% T ACa 308/14, Portal Orzeczen Sadéw Powszechnych, http://orzeczenia katowice.sa.gov.pl/
content.pdffile/$002fneurocourt$002fpublished$002£15$002£150000$002£00005033002fACa$0
02£2014$002£000308$002£151500000000503_1_ACa_000308_2014_Uz_2014-07-02_002-publ.
xmlPt:ac=$N/151500000000503_I_ACa_000308_2014_Uz_2014-07-02_002 [dostep: 29 listopada
2019]; M. Safjan, Art. 430 [Zwierzchnik], op. cit., s. 1507.

® IV CSK 308/10, OSN 2011, http://sn.pl/Sites/orzecznictwo/Orzeczenial /IV%20CSK%20308-
10-1.pdf, [dostep: 29 listopad 2019]; M. Safjan, Arz. 430 [Zwierzchnik], op. cit., s. 1507.

" M. Pytatz, Wina anonimowa jako podstawa odpowiedzialnossi deliktowej za szfody wyrzqdzone pry leczenin,
»Prawo i Medycyna” 2013, nr 1-2 (50/51, t. 15), s. 140.

I Tbidem, s. 143—144.

2 M. Zelek, Art. 430 [Zwiersehnik] [w:] Kodeks cywilny. Tom I1. Komentarz, Art. 353-626, M. Gutowski
(red.), Warszawa 2019, t. 2, s. 713.

7 P. Machnikowski, Odpowiedzialnosé za wykonawee powierzonej czynnosci [w:| Prawo obowiqzan: czesé ogdlna.
System Prawa Prywatnego, A. Olejniczak (red.), Warszawa 2018, t. 6, s. 482.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2019 (2)



92 WojcIECH ROZDZENSKI

Obowiazek prawidtowego udzielania §wiadczen zdrowotnych spo-
czywa na wszystkich pracownikach podmiotu. Jak wskazuje Sad Najwyz-
szy, niemoznos$¢ przypisania winy pracownikowi szpitala nie zwalnia go
z odpowiedzialnosci a za zaniedbanie odpowiedzialno$¢ ponosza wszy-
scy pracownicy pelniacy dyzur na danym oddziale, ktorzy byli odpowie-
dzialni za przebieg tzw. zabiegu Credego™. Konstrukcja winy anonimowej
jest stosowana niezaleznie od wielkosci szkody, np. przy $mierci nowo-
rodka w wyniku obrazefi zadanych przez pracownika szpitala™. W litera-
turze wskazuje si¢ rowniez, ze dopuszczalne jest stosowanie art. 430 KC
nawet wtedy, gdy wykonawca cieszy si¢ duzym stopniem samodzielnosci
w wykonywaniu powierzonej czynnosci, a tylko ogolnie podlega kontroli
zwierzchnika®.

Dodatkowo, w oderwaniu od mozliwej bezprawnosci zachowan
poszczegodlnych osob, zawinienia mozna dopatrywac si¢ rowniez w nie-
prawidlowej organizacji podmiotu udzielajacego §wiadczen, w sytuacji
niestworzenia warunkéw zapewniajacych realizacje praw pacjenta. Jak
podaje K. Baczyk-Rozwadowska, wina organizacyjna zakladu leczni-
czego moze takze wyrazac si¢ w braku odpowiedniej i wymaganej dla
prawidlowego dzialania szpitala liczby doswiadczonych lekarzy 1 per-
sonelu medycznego”. Mozliwe uchybienia organizacyjne prowadzace
do sytuacji, w ktérych podmiotowi leczniczemu da si¢ przypisa¢ odpo-
wiedzialnos¢ za szkode, sq szerokie — od spowodowania zakazenia
u pacjenta, przez niezapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi choremu
psychicznie, po nieprawidlowa organizacj¢ przechowywania lekéw™.
Zdaniem autora, zasadne byloby zatem uznanie nieprawidlowej orga-
nizacji zywienia w szpitalu za przejaw winy organizacyjnej. Przykla-
dem takiej nieprawidlowej organizacji moga by¢ zjawiska, na ktore

™ Wyrok SN 2 17 kwietnia 1974 r, I Cr 133/ 74., OSPiKA 1974.
Wyrok SN z 21 listopada 1974 r., 1I Cr 638/ 74, OSPiKA 1975.

" M. Safjan, Art. 430 [Zwierzchnik], op. cit., s. 1507.

7 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé zakiadn leczniczego 3a wing organizacyjng w doktrynie i orzecy-

nictwie sadowyns, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 3—4 (48/49 vol. 14), s. 34.

% Tbidem, s. 40—44.
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wskazywal NIK: w kontrolowanych podmiotach na jednego dietetyka
przypadalo od 76 do 740 pacjentéw, powierzano mu dodatkowe prace,
np. magazyniera, pomocy kuchennej, czy archiwisty”. Nalezy w tym
miejscu powtorzy¢, ze konstrukcja winy organizacyjnej (badz anonimo-
wej) w istocie oznacza odejscie od zasady winy w jej ujeciu tradycyjnym
1 jako wystarczajace dla ustalenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej
przyjecie przestanki bezprawnos$ci® rozumianej jako naruszenie ogdl-
nych wymagan w zakresie zgodnego z aktualna wiedza dietetyczna
zywienia pacjenta®.

Istotne jest réwniez ustalenie, kiedy mozna mdéwi¢ o nieprawi-
dtowosci zywienia w szpitalu — innymi stowy, kiedy zywienie moze
zostac uznane za naruszenie art. 6 uPP. Nalezy rozwazy¢, czy za takie
naruszenie nalezaloby uzna¢ podanie juz chocby jednego positku
nieodpowiadajacego wymogom dietetycznym danego pacjenta, czy
tez naruszenie takie powstawaloby dopiero pdzniej. Z uwagi na brak
literatury i orzecznictwa w tym zakresie, wszelkie rozwazania na ten
temat moga mie¢ charakter raczej teoretyczny, aczkolwiek nadadza
si¢ do wykorzystania w praktyce, zwlaszcza w Swietle nagtasnianych
ostatnio utrzymujacych si¢ masowych uchybien. Wydaje sie¢, ze uzna-
nie podania np. jednego zimnego positku w trakcie catej hospitalizacji
za naruszenie praw pacjenta byloby zbyt daleko idacym zaostrzeniem

™ Zywienie pagentow w szpitalach, op. cit., s. 12.

8 T. Dybowski, I17: Naprawienie szkody: Zasady odpowiedzialnossi odsgfodowaweze [w:| Systen: prawa ¢y-
wilnego. T. 3 ¢z 1, Prawo zobowiqzan — cz¢s¢ ogdlna, W. Czachérski, S. Grzybowski, Z. Radwariski (red.),
Wroctaw 1981; T. Dybowski, Dziela zebrane, Warszawa 2013, s. 1287.

81 Przeciwko utozsamianiu obiektywnych miernikéw starannosci z bezprawnoscia oponowat
jeszcze M. Sosniak, Begprawnosé zachowania jako przestanka odpowiedzialnosci cywilngy za czyny nie-
dozwolone, Krakéw 1959, s. 82 1 n.; obecnie, pod rzadem art. 355 KC, naruszenie prawidel wie-
dzy z danej dziedziny traktowane jest w doktrynie prawa medycznego jako obiektywny sktadnik
nienalezytej starannosci. Zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, Narusgenie zasad ostrognosci jako
przestanka odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarza, ,,Prawo 1 Medycyna” 1999, nr 3, s. 46
in.; M. Boratyniska, Wolny wybdr, op. cit., s. 254-261; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013,
s. 100-101; M. Boratynska, P. Konieczniak, Kryterium nalegytef starannosci [w:) Standardy wykonywania
zawodu lekarza [w:| Regulagia prawna cgynnosci medycznych, seria ,,System Prawa Medycznego”, War-
szawa 2019, t. IT czes$¢ 1, s. 281-302.
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odpowiedzialnosci §wiadczeniodawcy. Zdaniem autora, prawidtowosé
realizacji obowiazku zywienia nalezatoby oceni¢ calosciowo ex post,
przy uwzglednieniu wplywu tego naruszenia na catos¢ realizowanego
$wiadczenia zdrowotnego. Jak wskazano wyzej, zywienie ma istotny
wplyw na skutecznos¢ leczenia oraz zmniejszenie prawdopodobien-
stwa zaistnienia powiklan. Dlatego tez prawidlowe Zywienie pelni
istotng rol¢ dla oceny zgodnosci zrealizowanego §wiadczenia zdrowot-
nego z aktualng wiedza medyczna, a tym samym z art. 6 uPP. Niemniej
nieprawidlowe zywienie mozna uznac za naruszenie prawa pacjenta
do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczng dopiero w sytu-
acji, gdy ta nieprawidlowos¢ przyniosta negatywny skutek w wymia-
rze calosci realizowanego $wiadczenia zdrowotnego, tj. gdyby przy
zapewnieniu prawidlowego zZywienia prowadzony proces leczniczy
byl skuteczniejszy, szybszy, badz tez pozwolil na uniknigcie powiktan.
W zwiazku z powyzszym wydaje si¢, ze prawidtowos¢ zywienia oraz
mozliwos§¢ naruszenia art. 6 uPP naleZzy ocenia¢ calosciowo, a poje-
dyncze nieprawidlowosci traktowacé jako pozbawione znaczenia —
z wyjatkiem sytuacji skrajnych. Przykladem moze by¢ uszczerbek na
zdrowiu pacjenta wynikly z niedopilnowania i podania mu positku
niezgodnego z zaordynowang dieta.

Odpowiedzialnoscia podmiotu leczniczego bedzie takie zorganizo-
wanie opieki nad pacjentem, by podawane mu positki spetniaty wymogi
dietetyczne dla jego stanu zdrowia i byly zgodne z aktualna wiedza
medyczna. Obowiazek ten bedzie obejmowac: odpowiednie planowanie
budzetu — tak, by przygotowywane posilki (dostarczane przez podmiot
zewnetrzny lub przygotowywane w podmiocie leczniczym) mogly mie¢
odpowiednig jako$¢ 1 warto$¢ odzywceza; zebranie wywiadu przez lekarza
opiekujacego si¢ pacjentem; przygotowanie zalecen dietetycznych i kon-
trole ich realizacji przez dietetyka; dostosowywanie zywienia do wymo-
gow dietetycznych danego pacjenta w razie zmieniajacych si¢ potrzeb;
informowanie pacjenta o wymogach w zakresie zywienia po zakonczeniu
hospitalizacji.

W obecnym stanie prawnym, gdy nie jest nalozony obowigzek
zatrudniania przez podmiot leczniczy okreslonej liczby dietetykow, nalezy
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kierowa¢ si¢ zaleceniami z literatury przedmiotu™. Zgodnie z nimi wska-
zane jest, by w podmiocie leczniczym zatrudnieni byli: jeden dietetyk ze
$rednim i jeden z wyzszym wyksztalceniem na 80 16zek szpitalnych (czyli
na jednego dietetyka nie powinno przypadac wigcej niz 30—40 pacjentéw
szpitalnych); jeden dietetyk ze srednim i jeden z wyzszym wyksztalceniem
w oddziatach takich jak: diabetologia, nefrologia, gastrologia, kardiologia,
poloznictwo, onkologia, pediatria, ale na 30—40 16zek. Z praktyki wia-
domo, ze zalecenia dietetykow bywaja powszechnie bagatelizowane, a ich
pozycja specjalistow zywienia — niedoceniana®.

Whbrew pozorom formulowane tutaj postulaty nie sq nierealne. Ich
realizacja moze przyczyni¢ si¢c do zmniejszenia kosztow opieki szpital-
nej, gdy dobrze odzywiani pacjenci beda opuszcza¢ placowki szpitalne
szybciej i rzadziej do nich wraca¢. Dotychczasowy brak skarg na zywie-
nie wynika, jak si¢ zdaje, z przekonania, ze szpitalne positki po prostu
musza by¢ niesmaczne, a jedyna nadzieja we wsparciu ze strony bliskich.
Sa jednak pacjenci, ktorych nikt nie odwiedza i obnizanie z tego powodu
ich szans poprawy stanu zdrowia wydaje si¢ niedopuszczalne. W praktyce
byloby zapewne trudno dowies¢, ze brak oczekiwanego polepszenia kon-
dycji zdrowotnej stanowi rezultat niewlasciwego odzywiania, zwlaszcza
gdy samo schorzenie jest powazne. Ale tez stwierdzenie obiektywnych
uchybien dietetycznych pozwala uzna¢ za udowodniona wing organiza-
cyjna osoby prawnej. Rozumowanie oparte jest bowiem na ciagu domnie-
man faktycznych™, gdy z pierwszego uchybienia wnioskuje si¢ o nastep-
nych, wskazujacych na zaniedbania we wlasciwej organizacji placowki.
Pozostaje tylko przekona¢ sad, ze spowodowalo to zwigkszone cierpie-
nie i przykro$¢ niz same dolegliwosci wywolane chorobg czy stanem
pozabiegowym.

82 M. Jarosz, Zasady prawidiowego Sywienia chorych w s3pitalach, op. cit., s. 193.

8 Taka byla og6lna wymowa wystapienia pt. Regulacja prawna zawodu dietetyka — szansa na popra-

we jakosci §wiadczen udzielanych pacjentom? wygloszonego przez |. Smarkusz z Zaktadu Dietetyki
Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku podczas ITII Ogélnopolskiej Konfe-
rencji Naukowej Studentéw i Doktorantéw z cyklu ,,Prawa Pacjenta” — Prawa pacjenta a wykonywanie
zawoddéw medycznych, Uniwersytet w Biatymstoku, 11 kwietnia 2018 r.

8 Tak T. Dybowski — zanotowana wypowiedZ ustna na seminarium dla studentow.
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Odrebnym, cho¢ niemozliwym do pominigcia problemem, jest kwestia
srodkow koniecznych do zapewnienia prawidtowej realizacji obowiazku
zywienia pacjentow. Jak wskazalem wczesniej, prawidlowe zywienie jest
obowiazkiem podmiotu leczniczego. Obecny stan, w ktérym podmioty
lecznicze otrzymuja fundusze na zywienie pacjentow razem ze wszyst-
kimi pozostalymi srodkami potrzebnymi do prowadzenia dzialalnosci,
a jednoczesnie brak jest okreslenia minimalnych stawek zywieniowych,
za$ zasoby finansowe nie wystarczaja na pokrycie pozostalych potrzeb
podmiotu, wymusza przesuni¢cia budzetowe z zywienia na pozostale
wydatki szpitala — kosztem pacjentéw. Jest faktem, ze podmioty lecznicze
nie otrzymuja od Narodowego Funduszu Zdrowia wystarczajacych §rod-
kow, ktére pozwalalyby na prawidlows realizacje tego zadania. Byloby
zatem pozadane (a wrecz konieczne), by NFZ w ramach rozliczen ze
$wiadczeniodawcami zagwarantowal srodki w odpowiedniej wysokosci
na leczenie wraz z zywieniem. W przeciwnym wypadku podmioty leczni-
cze albo beda naruszaé prawa pacjenta, dostarczajac wyzywienia ponizej
wymaganych norm, albo beda zmuszone dokonywac cie¢ budzetowych
w sytuacii, gdy i tak posiadane srodki bywaja niewystarczajace na pokrycie
wszystkich wydatkéw. Rozstrzyganie tego rodzaju kolizji w warunkach
permanentnego niedoboru nie moze by¢ uwazane za zawinione, chyba ze
doprowadzitoby do drastycznych uchybien w zywieniu i pozwolito wyka-
zaé, ze podjeta decyzja stanowila kardynalny blad. Zmiana po stronie
platnika w zakresie, w jakim rozlicza on zywienie pacjentéw, wydaje si¢
konieczna.

5. Pozadany kierunek zmian

W obecnym stanie prawnym nie istnieja regulacje na poziomie ustawy lub
rozporzadzenia, w ktorych explicite gwarantowano by prawidlowos¢ i dopaso-
wanie zywienia hospitalizowanych do ich stanu zdrowia, wymogéw dietetycz-
nych czy tez innych sktadowych procesu leczenia. Dodatkowo, tresé¢ obo-
wigzkéw podmiotu leczniczego w zakresie zywienia nalezy wywodzi€ z kilku
ustaw, literatury medycznej oraz rekomendacji towarzystw medycznych. Dla-
tego tez nalezaloby doprowadzi¢ do ujednolicenia 1 uproszczenia przepisow.
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Rzecznik Praw Pacjenta w ramach zmian proponowal wydanie roz-
porzadzenia precyzujacego wymogi w zakresie prawidlowego zywienia
pacjentow, okreslajacego minimalne dzienne stawki zywieniowe, a takze
zagwarantowanie zywienia zgodnego ze S$wiatopogladem lub religia
pacjenta. Pozadane byloby réowniez dodanie do ustawy o dzialalnosci
leczniczej regulacji, ktory potwierdzalaby, ze Zywienie stanowi sktadowa
$wiadczenia zdrowotnego. Podobne wnioski sformutowala Najwyzsza
Izba Kontroli w raporcie z 2018 r. — postulowala wéwczas wydanie roz-
porzadzenia okreslajacego wymagania i normy w zakresie Zywienia szpi-
talnego (w tym minimalny koszt), uregulowanie metod oceny i kontroli
jakosci zywienia w szpitalach oraz wprowadzenie obowigzku zatrudnie-
nia dietetykdéw w szpitalach™.

Zdaniem autora, wydanie rozporzadzenia okreslajace minimalne
stawki zywieniowe oraz zobowiazanie podmiotéw leczniczych do zatrud-
nienia dietetyka w wymiarze, ktory faktycznie pozwoli na sprawowanie
opieki nad pacjentami maja istotne znaczenie dla normalizacji stanu
zywienia pacjentéw w polskich szpitalach. Zywienie ma fundamentalne
znaczenie dla skutecznosci leczenia, a zapewnienie go w prawidiowym
standardzie nie tylko poprawi stan zdrowia pacjentow, ale rowniez przy-
niesie wymierne oszczednosci spoleczenstwu, z uwagi na szybszy powrot
chorych do zdrowia i nizsze koszty hospitalizaciji.

Abstract

Hospital nutrition in Poland is often of poor quality. Even though the prob-
lem has been known for at least the last 10 years and a number of govern-
mental agencies have intervened with the Ministry of Health in order to
change the laws regarding that problem, no steps have been taken. Low qual-
ity hospital nutrition was proved to be linked with lower treatment effective-
ness, higher mortality, increased length of stay and costs. The article argues

85 Zywienie pagentow w szpitalach, op. cit., s. 16.
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that hospital nutrition adequate to current medical knowledge is a patient’s
right and a hospital might be liable for any infringement caused by improper
nutrition and any harm done by it.
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