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Szanowny Panie Ministrze,

stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o0 Rzeczniku Praw Dziecka
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292), w imieniu Rzeczniczki Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejmg prosba o podjecie dziatan w zakresie poprawy dostgpnosci oraz jakosci
gwarantowanych $§wiadczen towarzyszacych w postaci, adekwatnego do stanu zdrowia,
wyzywienia w szpitalu lub innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne icatodobowe $wiadczenia zdrowotne

w rozumieniu przepisow o dziatalno$ci lecznicze;j!.

W zainteresowaniu Rzecznika lezy zwlaszcza kwestia wyzywienia dzieci-pacjentow
w warunkach szpitalnych, w tym w szczeg6élnosci zagwarantowania maloletnim dostgpu
do wyzywienia wysokiej jakosci i bezpiecznego dla tych wszystkich dzieci, ktérych stan
zdrowia, potwierdzony uprzednia diagnoza lekarska, wymaga bezwzglednego stosowania
diety eliminacyjne;j.

Analiza informacji zgromadzonych w powyzszym zakresie i przytoczonych w dalszej
czesci przedmiotowego pisma prowadzi do stwierdzenia, ze nieodzowng role w tym zakresie
winno odegra¢ instytucjonalne wsparcie panstwa. Z uwagi na zlozono$¢ sprawy oraz
na zidentyfikowane tu trudno$ci, pozwalam sobie przedstawi¢ Panu Ministrowi analiz¢ oraz
dotychczasowe ustalenia w przedmiotowej sprawie dokonane w Biurze Rzecznika Praw

Dziecka.

Oczywistym jest, ze cze$¢ sktadnikow pokarmowych lub dodatkéw do zywnosci?

moze przyczyni¢ si¢ do ostabienie dzialania dolnego lub gornego odcinka przewodu

I Stosownie do przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. 2024 r. poz. 1222)

2 w tym m.in. skrobia zawarta w ro$linach strgczkowych, kapusta, otrgby, ziarna zboz: pszenica, jeczmien,
owies, cebula, czosnek, por, cykoria, szparagi, satata, stonecznik, karczochy. jabtka, gruszki, wisnie, morele,
suszone §liwki,syrop kukurydziany, banany, truskawki



pokarmowego’, a ich spozywanie przez poszczegdlne grupy pacjentdw, z uwagi na stan ich
zdrowia, moze prowokowac istotne jego pogorszenie. W takich przypadkach, jedynie $ciste
1 bezwzgledne stosowanie si¢ do wskazan medycznych, okreslonych uprzednio przez lekarza
1 dietetyka, pozwala unikng¢ wystapienia niepozadanych reakcji organizmu w postaci

objawow alergii* lub nietolerancji pokarmowej>.

Nie powinno takze budzi¢ watpliwosci, ze w skrajnych sytuacjach, m.in. w przypadku
pacjentdw cierpigcych choroby takie jak m.in. celiakia, czy fenyloketonuria zagwarantowanie,
w warunkach szpitalnych, dostepu do diety wykluczajacej, nabiera szczegdlnego znaczenia.
Zdaniem ekspertow, dieta eliminacyjna nie moze zosta¢ przerwana ani stosowana wybidrczo.
Kazde spozycie ($wiadome lub nieswiadome) przez t¢ grupe pacjentdéw chocby jednego
niewlasciwego lub zanieczyszczonego positku moze bowiem wywolaé wystgpienie szeregu

negatywnych konsekwencji zdrowotnych.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze fenyloketonuria to choroba metaboliczna, ktora
nieleczona w odpowiedni sposob prowadzi do ci¢zkiego kalectwa®. Wprowadzenie leczenia
w postaci diety ubogofenyloalaninowej 1 jej sumienne stosowanie jest warunkiem

koniecznym zachowania pacjenta przynajmniej w niepogorszonym stanie zdrowia.

30bjawy dyspeptyczne z goérnego odcinka przewodu pokarmowego (nudnosci, odbijania, zgaga, uczucie
przepehienia w nadbrzuszu po positku) lub tez dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(wzdgcia brzucha, zmiana rytmu wyproznien).

“https://gastroenterologia-praktyczna.pl/al 760/Alergia-czy-nietolerancja-pokarmowa-----roznice-i-
podobienstwa.html Alergia pokarmowa to patologiczna reakcja organizmu na codziennie spoiywany pokarm,
uwarunkowana mechanizmami immunologicznymi. W 2001 r. Europejska Akademia Alergologii i Immunologii
(European Academy of Allergy and Clinical Immunology — EAACI) ujednolicita nazewnictwo alergologiczne,
wprowadzajqc termin nadwrazliwosci pokarmowej. Przy zaangazowaniu w jej przebieg mechanizmow
immunologicznych rozpoznawano alergie na pokarm IgE-zlezng Iub IgE-niezalezng. Pozostale reakcje nazwano
niealergiczng nadwrazliwosciq na pokarm. W 2003 r. World Allergy Organization (WAO) zaproponowata
uzywanie terminu alergii pokarmowej IgE-zaleznej. Pozostale reakcje znalazly sie w grupie niealergicznych
reakcji pokarmowych.Z kolei National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) w 2010 r.
wprowadzita podzial niepozgdanych reakcji pokarmowych wedtug tego kryterium. Wyrdzniono mechanizmy
IgE-zalezne, IgE-niezalezne, mieszane — gdy oba wspdlistniejq, oraz komorkowe( zrodto : Bovce J.A., Ass’ad A.,
Burks A.W., Jones S.M.: Sampson H.A., Wood R.A. et al.: Guidelines for the Diagnosis and Management of
Food Allergy in the United States: Summary of the NIAID-Sponsored Expert Panel. J Allergy Clin Inmmunol
2010, 126, 1105-18)

> nietolerancja pokarmowa obecnie powinna by¢ okreslana mianem nieimmunologicznej nadwrazliwosci
pokarmowej, w ktorej biorg udzial roine czynniki: enzymatyczne, toksyczne, farmakologiczne, metaboliczne, a
takie mechanizmy idiosynkrazji. Niektorzy autorzy, m.in. Grevers i Roecken [9], nietolerancje pokarmowg
okreslajq terminem "pseudoalergii”, a czynniki wywolujgce "pseudoalergenami’. Jednak w wigkszosci doniesien
uzywane jest okreslenie nietolerancji pokarmowej, a wiec i my w tym artykule bedziemy sig nim postugiwac.(
zrodio : Bartuzi Z.: Zywienie w alergiach pokarmowych. [W:] Grzymistawski M., Gawecki J., (red.): Zywienie
cztowieka zdrowego i chorego. Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa, 2010, 252-263.

® KATARZYNA MARIANNA PLOSZAJ Fenyloketonuria wybrany przyklad rzadkiej choroby metabolicznej
zrodto : https://doi.org/10.21784/IwP.2022.024



Z kolei celiakia (choroba trzewna) jest chorobg genetyczng autoimmunologiczng
(tzn. spowodowang przez niewtasciwg reakcje¢ odpornosciowag organizmu przeciw wilasnym
tkankom), w ktorej spozycie nawet niewielkiej ilosci glutenu przez chorego moze
spowodowa¢ uszkodzenie jelita cienkiego. Podanie pozywienia zawierajacego gluten lub
zanieczyszczonego glutenem moze prowadzi¢ takze do innych powaznych powiktan
zdrowotnych, w skrajnych przypadkach takich jak chioniak jelita cienkiego, nowotwory
przetyku, zotadka, zaburzenia psychiczne i neurologiczne, zaburzenia rozwoju u dzieci
(np. nizszy wzrost), problemy z plodnosciag osteoporoza, zwigkszone ryzyko chorob

z autoimmunizacji.

Majac powyzsze na uwadze, Rzecznik Praw Dziecka z niepokojem zapoznat sig¢
ze stanowiskiem przedstawionymi przez Stowarzyszenie Osob z Celiakia i na Diecie
Bezglutenowej, prezentowanym podczas posiedzenia parlamentarnego Zespotu ds. Celiakii,
ktoére odbylo si¢ w dniu 17 pazdziernika 2024 r. w Sejmie RP poswieconego tematowi:

Zywienie bezglutenowe w placéwkach ochrony zdrowia’.

Jak wynika z informacji i danych przedstawionych przez Panig Matgorzate Zrodlak,
petniagca funkcje prezesa w/w Stowarzyszenia, zdecydowana wickszo§¢ podmiotow
leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe
swiadczenia zdrowotne, nie wypetnia spoczywajacego na nich obowigzku do zapewnienia
swoim pacjentom wyzywienia adekwatnego do ich stanu zdrowia. Z pelna trescia prezentacji
Stowarzyszenie Osob z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej mozna zapozna¢ si¢ na stronie

sejmowej Zespotu ds. Celiakii®.

Wyniki ankiety przeprowadzonej przez Stowarzyszenie Osob z Celiakiag i na Diecie
Bezglutenowej® wskazuja, ze wigkszo$¢ chorych na celiakie korzystala z zywnoSci
dostarczonej przez rodzing pacjenta, rzadko mogta natomiast liczy¢ w szpitalu na co$ wiecej
niz chlebki ryzowe (nawet, gdy uprzednio informowano szpital, Zze pacjent wymaga specjalnej
diety), czesto otrzymywala za§ zywno$¢, ktora byla zanieczyszczong glutenem. Nierzadko tez
personel medyczny prezentowal naganng postaweg, nie posiadajac wystarczajace; wiedzy

na temat choroby lub negujac konieczno$¢ zapewnienia chorym specjalnych positkow.

7 Link do transmisji Parlamentarnego Zespotu ds. Celiakii:
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentld=D7BFEB3EF3FCD3E6C1258 BAA0020FE94
&symbol=TRANSMISJA_ ARCH&info=T

8 https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=POSIEDZENIAZESP&Zesp=1080

° Link do prezentowanej ankiety:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfO7KB3WelWaweozeotKswM8ZK9 94S70eVtXU-
8k1bx1bkxA/viewform



https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentId=D7BFEB3EF3FCD3E6C1258BAA0020FE94&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentId=D7BFEB3EF3FCD3E6C1258BAA0020FE94&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfO7KB3WelWaweozeotKswM8ZK9_94S7OeVtXU-8k1bx1bkxA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfO7KB3WelWaweozeotKswM8ZK9_94S7OeVtXU-8k1bx1bkxA/viewform

W wielu przypadkach ankietowani przyznali, Ze mialo to miejsce pomimo, ze wczesniej

informowali podmiot leczniczy o koniecznosci zapewnienia im diety bezglutenowe;.

Zaznaczy¢ nalezy rowniez, ze wysoki stopien $wiadomosci oraz wiedzy chorych,
u ktorych zdiagnozowano z celiakie, jak rowniez rodzicow i opiekundéw dzieci cierpigcych
na celiaki¢, niewatpliwie zainteresowanych omawianym zagadaniem, oparta jest w duzej
mierze o informacje udostgpniane w Internecie, opracowane i nagltasniane przed wszystkim
przez organizacje pacjenckie, zrzeszajace srodowisko osob chorych na celiaki¢ i ich bliskich

(takie jak np. Stowarzyszenie Osob z Celiakig i na Diecie Bezglutenowe).

Znamiennym jest takze, co wybrzmiato z wypowiedzi Pana dr hab. n. med. Piotra
Dziechciarz, Przewodniczacego Sekcji Celiakalnej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci, Pani dr inz. Joanny Rachtan z Instytutu Nauk o Zywieniu
Cztowieka Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego i Pani Minister Urszuli Demkow,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, uczestniczacych w w/w posiedzeniu: lekarze
w Polsce wcigz nie majg wystarczajgcej wiedzy zarowno w zakresie leczenia zywieniowego
oraz S$wiadomo$ci zagrozen wynikajacych z zaniechania, badz wybidrczego Iub
nieumiej¢tnego stosowania diety eliminacyjnej, w tym takze $wiadomos$ci negatywnych
skutkow zdrowotnych jakie moga zaistnie¢ u pacjenta, ktorego stan zdrowia, potwierdzony

uprzednig diagnozg lekarska, bezwzglednie wymaga stosowania diety wykluczajace;.

W zwigzku z tym, w ocenie Rzecznika Praw Dziecka, konieczne jest podjecie przez
resort zdrowia dziatan kontrolnych, majacych na celu, po pierwsze: ustalenie rzeczywistego
dostepu 1 oceny jakosci gwarantowanych $wiadczen towarzyszacych w postaci, adekwatnego
do stanu zdrowia, wyzywienia w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisOw dziatalno$ci leczniczej!?, a po drugie:
w przypadku ustalenia nieprawidlowos$ci w tym zakresie, podjecia przez wlasciwe organy

koniecznych dziatan naprawczych.

Postuluj¢ réwniez podjgcie dziatan na rzecz opracowania i wdrozenia programow
zywienia w warunkach szpitalnych, z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb pacjentow
wymagajacych diety eliminacyjnej oraz popularyzowania wiedzy i budowania $wiadomosci

istniejacych zagrozen oraz edukacji Srodowiska medycznego w omawianym zakresie.

10 Stosownie do przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych ( Dz. U. 2024 r.poz. 1222)



Wzorem tego rodzaju dziatan winien by¢ pilotazowy program Ministerstwa Zdrowia
»Dobry positek w szpitalu”, ktoéry umozliwiat szpitalom pozyskanie dodatkowych srodkow
z Narodowego Funduszu Zdrowia, celem przeznaczenia ich na poprawe jakosci zywienia
pacjentow podczas ich pobytu w szpitalu'!, z tg réznicg ze przystgpienie do tego typu
programu powinno by¢ dla wszystkich podmiotéw obowigzkowe. Zasadne wydaje si¢ takze
przeprowadzenie w skali catego kraju dziatan, ktore pozwolityby na ocen¢ obecnej sytuacji
zwigzane] z jakoscig positkow dla pacjentdéw wymagajacych diety eliminacyjnej oraz
zidentyfikowanie obszarow, ktore wymagaja poprawy. Wazne tez by personel odpowiadajacy
za wyzywienie pacjentéw w warunkach szpitalnych mial mozliwos¢ konsultowania si¢
z ekspertami ds. organizacji zywienia oraz dietetykami, celem opracowania i wdrozenia
optymalnego modelu Zywienia $wiadczeniobiorcow we wszystkich szpitalach na terenie
catego kraju. Nie mniej istotne jest takze podjecie dziatan na rzecz promowania wsrod
przedstawicieli srodowiska medycznego niezbgdnej wiedzy w zakresie istniejagcych zagrozen
oraz konwencji nieprzestrzegania diety wykluczajacej przez chorego pacjenta, wymagajacego
takiej wlasnie diety.

Wylacznie dobra koordynacja i wspdlpraca pomigdzy wszystkimi specjalistami moze
da¢ szanse¢ na pozytywny efekt postulowanych dziatan w omawianym zakresie, z kolei
wsparcie instytucjonalne Panstwa winno w tym przypadku odegra¢ kluczowe znaczenie

1 przyspieszy¢ proces koniecznych zmian.

Z wyrazami szacunku
Adam Chmura
Zastepca Rzecznika Praw Dziecka

/dokument podpisany elektronicznie/

11 Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2023 r. w
sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jako$ci zywienia w szpitalach
,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. 2023 poz. 2021)., wdrozenie optymalnego modelu Zzywienia
$wiadczeniobiorcoOw w szpitalach. Stawka w wysokosci 25,62 zt za dzien pobytu w szpitalu, stanowi dodatkowe
srodki przeznaczone wyzywienie szpitalu w ramach realizacji pilotazu.
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