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Szpitalne jedzenie
za 6 ztotych

W sieci jest mnostwo zdje¢ przedstawiajacych mato apetyczne, niewielkie, czasami obrzydliwe
szpitalne positki, a w ,,wirtualu” pacjenci skarza sie, ze nie gtoduja tylko dlatego, ze rodzina
przynosi im co$ do jedzenia. Jak jest naprawde? Sprawdzita to Sie¢ Obywatelska Watchdog
Polska, a ,,Menedzer Zdrowia” publikuje wstepne wnioski jako pierwszy.

Jednym stowem, temat jest obecny w debacie pu-
blicznej od wielu lat. W tekscie ,,\Wegetarianin gloduje
w szpitalu” opublikowanym w t6dzkiej ,,Gazecie Wy-
borczej)” w 2009 r. czytamy, ze wegetarianka w szpi-
talu moze liczy¢ na chleb z mastem, z ktérego przed
chwila wedline zjadta pielegniarka. Rok 2019 — lekarz
z jednego ze szpitali powiatowych opowiada, ze kiedy
pacjent ma mie¢ $niadanie bez thuszczu, to po prostu
zabiera mu sie masto i nikt nie dba o to, czy taki po-
silek jest wlasciwie zbilansowany. Mineto 10 lat i nie-
wiele sie zmienito. Dlaczego? Trudno wskaza¢ jednego
winowajce, ale brak przepiséw regulujacych zasady zy-
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wienia w szpitalach na pewno nie pomaga. W ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych zywienie pacjentéw wystepuje
jako $wiadczenie towarzyszace i ma by¢ adekwatne do
stanu zdrowia. I tyle — troche malo jak na ustawe licza-
cg 325 stron. Co to znaczy ,adekwatne do stanu zdro-
wia”? Zadne inne powszechnie obowiazujace przepisy
nie stawiaja wymagan w zakresie Zywienia pacjentéw.
A skoro nie stawiaja wymagan i od szpitala zalezy, ile
wyda na jedzenie dla chorych, to zwykle chce wyda¢
jak najmniej, bo przeciez zawsze brakuje pieniedzy
i trzeba robi¢ oszczedno$ci, gdzie sie da.
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Kontrola
Na brak odpowiednich przepiséw zwrdcita uwage

Najwyzsza [zba Kontroli w swoim raporcie z 2018 r.

po kontroli jakosci zywienia w wybranych szpitalach.

Wtasnie brak regulacji dotyczacych jakosci szpital-

nych positkéw czy stawki zywieniowej przypadajacej

na jednego pacjenta moze by¢ zdaniem NIK przyczy-
ng zlego zywienia w szpitalach. Od ostatniej kontroli,
przeprowadzonej w 2008 r., wyzywienie szpitalne sie
nie poprawito. Kontrola NIK wykazala, Ze system
ochrony zdrowia wcigz nie gwarantuje prawidlowego
zywienia pacjentéw, co skutkuje dostarczaniem zyw-
nosci niewspomagajacej procesu leczenia, a nawet mo-
gacej szkodzi¢ (surowce niskiej jakosci, nieprawidlowa
warto§¢ energetyczna positkéw pozbawionych wartosci
odzywczych). Co jeszcze? Szpitale nie maja obowigzku
zatrudnia¢ dietetykdw, wiec czesto tego nie robia. Nie
ma sankcji karnych za stwierdzenie nieprawidlowosci
w zywieniu pacjentéw. Brakuje rzetelnego i skuteczne-
go nadzoru nad szpitalami i firmami cateringowymi,
np. cze$¢ szpitali nie zabezpieczyta w umowach pra-
wa do przeprowadzania kontroli u wykonawcy ustugi.
Brak jednolitych norm zywieniowych — minister wciaz
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JJ Pozorna oszczednos¢ szpitala
na jedzeniu odbija sie potem na
wyzszych kosztach leczenia,
na ktére zrzucamy sie wszyscy?!

nie wydal rozporzadzenia, ktére okreslatoby, jaka ma
by¢ warto$¢ energetyczna positkéw, i ujednolicitoby na-
zwy i charakterystyke diet stosowanych w szpitalach.
I w koficu — niskie naktady finansowe na pokrycie
kosztéw zywienia.

Zle karmiony pacjent wolniej zdrowieje

I to jest najwiekszy paradoks — szpitale oszczedzaja
na jedzeniu, bo moga. Na procedurach medycznych
nie mogg oszczedzad, bo sa one wycenione przez NFZ.
Niewlasciwie zywiony pacjent wolniej dochodzi do
zdrowia, czesciej pojawiaja sie u niego powiklania.

— Czesto po operaci sugeruje vodzinie, Zeby kupila pacjen-
towi tzw. nutridrinki — méwi chirurg, z ktérym rozma-
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1) Sposréd 501 szpitali 57 proc.
zatrudnia u siebie dietetyka.
Najczesciej jest to jeden dietetyk
na catg placowke, nie zawsze
pracujacy w petnym
wymiarze godzin’)

wialiSmy. — Szpztal ich nie zapewnia, a wlasciwe zywienie
jest bardzo waznym elementem zdrowienia — wyjasnia.

— Na szczgscie nasz szpital dostage sporo darmowych pro-
bek suplementiw dla chorych onkologicznie — dodaje szpi-
talna dietetyczka.

A co z pacjentami, ktérzy na przyktad leza w szpi-
talu daleko od domu i rodzina nie donosi im jedzenia
albo szpital nie zapewnia darmowych suplementéw
wspomagajacych leczenie? Wolniej dochodza do zdro-
wia, a co za tym idzie — duzo wiecej kosztuja system.
Zatem ta pozorna oszczedno$¢ szpitala na jedzeniu od-
bija sie potem na wyzszych kosztach leczenia, na ktére
zrzucamy Si¢ WSzZyscy.

Dobre zywienie w szpitalach to nasze prawo
Rzecznik Praw Obywatelskich (RPO) réwniez od
dtuzszego czasu przyglada sie sprawie zywienia w szpi-
talach, podkreslajac, ze jednym z elementéw prawa do
ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP) jest prawo
pacjenta do dobrego zywienia tam, gdzie jest leczony.
W wystapieniach do ministréw zdrowia z 2016 r.
1 2018 r. rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar
zwracal uwage na luke prawng w przepisach ustawy
o dziatalno$ci leczniczej. Jego zdaniem przepis mé-
wigcy o ,,adekwatnym do stanu zdrowia wyzywieniu
w szpitalu” (art. 5 pkt 38 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych)
nie daje wystarczajacych gwarancji. Dlatego rzecznik
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wielokrotnie naciskal na ministra zdrowia, by ten wy-
korzystal mozliwosci, jakie daje art. 72 ust. 6 ustawy
o bezpieczefistwie zywnosci i zywienia, i uregulowat
w rozporzadzeniu kwestie wymagan obowiazujacych
przy prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach.
Umozliwitoby ono sprawowanie kontroli nad jako-
$cig positkéw (np. pod katem sktadu surowcowego,
urozmaicenia i zawarto$ci sktadnikéw odzywczych).
Obecnie Pafstwowa Inspekcja Sanitarna i Inspekcja
Handlowa sprawuja jedynie biezacy nadzér sanitarny
i sprawdzaja zgodno$¢ positkéw serwowanych przez ze-
wnetrzne firmy cateringowe z przepisami dotyczacymi
jako$ci handlowej (np. odpowiednie przechowywanie
produktéw, terminy przydatnosci do spozycia).

Resort nie widzi problemu

Ministerstwo Zdrowia, odpowiadajac na wystapienia
RPO, zauwaza oczywiscie, ze odpowiednie zywienie
w szpitalach jest wazne, poniewaz moze wplywaé m.in.
na gojenie ran, a to z kolei skraca czas hospitalizacji
i obniza calkowite koszty leczenia. Mimo to nie do-
strzega konieczno$ci stworzenia przepiséw wyznaczaja-
cych standardy wyzywienia. Przeciwnie, ze wzgledu na
liczbe chordb, w ocenie ministréw istnieje konieczno$¢
opracowania indywidualnego zywienia, ktérego nie da
sie ujal przepisami prawa. O sposobie leczenia, w tym
o zastosowaniu odpowiedniej diety, powinien wiec de-
cydowad lekarz. A co ma zrobi¢ lekarz, kiedy szpital nie
zapewnia zywienia, ktore on zaleca? — Ostatnio miatem
pacjentkg na diecie bezglutenowej — méwi jeden z lekarzy,
z ktérym rozmawialiSmy — nze bylismy w stanie zapewni¢
positkow, rodzina musiata je przynosic.

W ostatnim pismie skierowanym do RPO z 28 grud-
nia 2018 r. minister Szumowski dodal, ze trwaja ana-
lizy dotyczace mozliwosci podnoszenia poziomu wie-
dzy i $wiadomosci pracownikow szpitali na temat roli
wlasciwego zywienia pacjentdéw, co powinno podniesé
jego jako$¢. Tylko czy wiedzg da sie podnies¢ jakosc¢
zywienia? Czy przypadkiem kluczem do sukcesu nie
jest narzucenie rozporzadzeniem wyzszej stawki zy-
wieniowej i dorzucenie szpitalom pieniedzy, by lepiej
karmily, skoro, jak samo ministerstwo zauwaza, dobre
zywienie skraca proces hospitalizacji i obniza catkowite
koszty leczenia?

W tej samej odpowiedzi ministra zdrowia na wysta-
pienie RPO, w ktérej czytamy o planach podnoszenia
poziomu wiedzy lekarzy na temat zywienia, resort dzie-
li si¢ planami przeprowadzenia analizy positkéw i ja-
dlospiséw szpitalnych, co ma sie przerodzi¢ w ujedno-
licong procedure oceny i uwzglednienie odpowiednich
wytycznych w zakresie kontroli zywienia zbiorowego
w 2019 r. Nie wiemy, czy dokonano takiej analizy.

Lepsze jedzenie dla kobiet w cigzy

W lipcu 2019 r. minister zdrowia oglosil projekt roz-
porzadzenia w sprawie programu pilotazowego ,,Stan-
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dard szpitalnego zywienia kobiet w ciazy i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy”, ktére weszlo w zycie
pod koniec sierpnia tegoz roku. Pilotaz ogranicza sie
jednak do kobiet w cigzy i w okresie poporodowym.
Realizatorem moze by¢ placéwka, ktéra posiada podpi-
sana umowe z NFZ na oddziale o jednym z wymienio-
nych profili (m.in. ginekologicznym, patologii ciazy),
zapewnia wyzywienie zgodne z zalacznikiem do roz-
porzadzenia oraz wsp6ipracuje z dietetykiem. Program
polega na zapewnieniu wyzywienia zgodnie z wyma-
ganiami narzuconymi rozporzadzeniem, udzielaniu
konsultacji dietetycznych, poradnictwie, edukacji i roz-
powszechnianiu informacji dotyczacych prawidtowego
zywienia oraz zapewnieniu weryfikacji spetniania za-
tozen pilotazu (weryfikacja prosta, zaawansowana oraz
badania opinii pacjentek). Dzienna stawka zywieniowa
przypadajgca na pacjentke wynosi 18,20 zi.

Swiatetko w tunelu

W czerweu 2019 r. weszly w zycie przepisy zmienia-
jace ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych. W ustawie (dzial III a)
przewidziano mozliwo$¢ przeprowadzenia przez Preze-
sa NFZ kontroli realizacji umowy o udzielanie §wiad-
czefi opieki zdrowotnej, w tym zywienia pacjentdw.
Czas pokaze, czy to wystarczy, by poprawi¢ jakos¢ le-
gendarnego szpitalnego jedzenia.

Watchdog pyta

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita 20 szpitali, my po-
stanowili$my sprawdzi¢ wszystkie. Nie zagladali$my do
garnkdéw i na talerze, ale korzystajac z prawa do infor-
magji publicznej, staraliSmy sie zada¢ pytania, ktére po-
kaza, czy problemy zdiagnozowane przez NIK w kilku-
dziesieciu szpitalach dotycza wickszej liczby placéwek.
Dlatego przygotowujac pytania do tysigca szpitali, po-
sitkowali$my sie raportem NIK z 2018 r. oraz wystapie-
niami RPO do ministra zdrowia. Chcieli§my wiedzie¢,
jak wyglada szkolenie lekarzy dotyczace Zywienia pa-
cjentdw, jakie sa stawki zywieniowe, czy szpitale zapew-
niaja kazdg diete zalecang przez lekarza, czy zatrudniajg
dietetykéw, czy maja kontrole nad firmg cateringowa,
jesli z takg wspotpracuja. PytaliSmy réwniez, czy pa-
cjent moze poprosi¢ o diete wegetariafiska lub wegan-
ska oraz czy do wladz szpitala czesto wplywaja skargi
dotyczace niewtasciwego zywienia. Uwzglednilismy tez
suplementacje (np. tzw. nutridrinki), ktdrej czasem pa-
c¢jenci potrzebuja, oraz to, czy personel kontrolyje, czy
pacjent zjada odpowiednig ilo$¢ jedzenia.

Odpowiedzi na wnioski

Na nasz wniosek o informacje zareagowalo 700
szpitali. Nie wszystkie jednak odpowiedziaty. Cze$¢
z nich to placéwki niemajace umowy z NFZ i nieko-
rzystajace z publicznych pieniedzy, ktére w zwigzku
z tym uznaly, ze nie sa zobowiazane do udostepniania
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Tabela 1. Srednia liczba pacjentéw przypadajaca na jedne-

go dietetyka

Liczba pacjentow

Liczba szpitali

do 50 34
51-100 73
101-150 44
151-200 27
201-250 14
251-300 8

powyzej 300 25

informacji publicznej. Naszym zdaniem zobowiazuje je
do tego fakt realizowania zadania publicznego, jakim
jest ochrona zdrowia, jednak nie wszystkie podmioty
zgadzaly sie z nasza argumentacja. Inna grupa szpitali
to placowki pracujace w systemie opieki jednodniowej
1 niezapewniajace pacjentom wyzywienia.

Po odsianiu odpowiedzi niepetnych, w kt6rych od-
niesiono si¢ do mniej niz polowy pytan, oraz nie na
temat, ostatecznie w naszej analizie uwzglednili$my
501 szpitali. Analizowali$my je za pomoca specjalnie
do tego stworzonego portalu Sprawdzamy, jak jest, kt6-
ry pozwala na spoleczno$ciowa analize¢ danych. Spo-
teczno$¢ internetowa czytala odpowiedzi i zaznaczata
na stronie wlasciwg. Ponizej przedstawiamy cze$ciowe
wyniki naszej analizy, caly raport juz niebawem.

Czy szpitale zatrudniajg dietetykéw?

Sposrdd 501 szpitali 57 proc. zatrudnia u siebie
dietetyka. Najczesciej jest to jeden dietetyk na calg
placéwke, nie zawsze pracujacy w pelnym wymiarze
godzin. Jedynie 30 proc. sposrdd 286 placdéwek, ktore
zadeklarowaly zatrudnienie dietetykéw, zatrudnia wie-
cej niz jednego.

Zadalismy réwniez pytanie, ilu $rednio pacjentéw
przypada na jednego zatrudnionego dietetyka. Sposréd
286 placéwek majgcych umowe z dietetykiem 61 nie
odpowiedzialo, wyniki z pozostalych przedstawia ta-
bela 1.

Z zebranych danych wynika, ze najczesciej na jedne-
go zatrudnionego dietetyka przypada od 51 do 100 pa-
cjentow.

A co nalezy do zakresu jego obowiazkéw? Szpitale
na naszg pro$be zataczaly wykaz obowiagzkéw zatrud-
nionego dietetyka i zwykle te listy byly dtugie. Poza
codzienng kontrola positkéw i weryfikacja badz przy-
gotowywaniem jadlospiséw czesto obowiazkiem die-
tetyka jest kontrola czystosci w kuchni, przygotowy-
wanie comiesiecznych rozliczen z dostarczonych przez
firme cateringowg positkéw czy rozpatrywanie skarg
i wnioskéw dotyczacych zywienia. Trudno w tej sytua-
¢ji oczekiwad, ze dietetyk, majacy pod swoja opieka co
najmniej 50 pacjentdéw, bedzie w stanie zadbac o ich
indywidualne potrzeby Zywieniowe.
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raport

)J Najczesciej tzw. wsad do kotta,
czyli wartos¢ produktow
spozywczych, ktorych uzywa sie
do przygotowania wszystkich
positkow, wynosi 6-8 zt,
natomiast kwota brutto, ktérg
szpital musi wydac na zywienie
jednego pacjenta dziennie,
to najczesciej 16-20 zt))

Roéwnie trudne w tej sytuacji wydaje sie zapewnie-
nie indywidualnych konsultacji dietetycznych, o ktére
réwniez pytaliSmy. Sposréd 501 szpitali, ktérych od-
powiedzi analizowali$my, 269 zadeklarowalo, Ze ist-
nieje mozliwos¢ skorzystania przez pacjenta w szpitalu
z indywidualnej porady dietetyka, a 74 szpitale odpo-
wiedzialy, ze nie ma u nich mozliwosci skorzystania
z takiej porady. Az w 158 przypadkach odpowiedz byta
niejasna i trudno ocenid, czy szpital oferuje taka mozli-
wos¢ czy nie. Jeszcze trudniej bylo odpowiedzie¢ szpita-
lom, w jaki spos6b informuje sie pacjentéw o mozliwo-
$ci skorzystania z indywidualnej porady dietetyka. Na
to pytanie odpowiedzialo jedynie 158 szpitali sposréd
269 deklarujacych, ze maja w ofercie indywidualna po-
rade dietetyczna. Czesto placéwki blednie rozumiaty

to pytanie i odpowiadaly, do kogo z personelu moz-
na zglosi¢ potrzebe skorzystania z porady dietetyka.
Tymczasem czym innym jest reagowanie na potrzebe
pacjenta, a czym innym informowanie go o przystugu-
jacych mu prawach. ChcieliSmy sprawdzié, czy szpitale
proaktywnie informuja 0 mozliwosci skorzystania z in-
dywidualnej porady dietetyka, ktéra moze by¢ przeciez
pomocna w procesie powrotu do zdrowia. Wyglada na
to, ze niestety tego nie robia, co zapewne jest podykto-
wane po prostu szerokim zakresem obowigzkéw diete-
tyka w szpitalu, jesli w ogole jest zatrudniony.

W tych 158 szpitalach, ktére odpowiedzialy na py-
tanie, w jaki sposob informujg pacjentéw o mozliwosci
skorzystania z indywidualnej porady dietetyka, naj-
cze$ciej informowal o tym po prostu ktos z personelu
medycznego, nie zawsze odpowiadano, kto konkretnie.
Jesli precyzowano, to zwykle byl to lekarz prowadzacy
(68 szpitali) badz pielegniarka oddzialowa (29 szpitali).
Czasem pacjenci otrzymywali ulotki informacyjne na
ten temat (26 szpitali).

Kuchnia czy catering?

W pytaniu dotyczacym umowy z firma cateringo-
wa braki danych sg dosy¢ duze, bo az 145 szpitali nie
odpowiedzialo, czy ma umowe z firma cateringowa
i w zwigzku z tym dysponujemy danymi dotyczacymi
356 placéwek. Sposréd nich 211 zadeklarowalo, ze ma
umowe z zewnetrzng firma cateringowa na dostarcza-
nie positkéw dla pacjentéw.

Pytali$my réwniez, czy w umowie okre$lono mini-
malna kwote (procent) na zakup sktadnikéw do przy-
gotowania positkéw. W tabeli 2 przedstawiono dane

z 211 szpitali.

Braki danych w tym pytaniu dotycza 16 szpitali,
ktére wprawdzie zadeklarowaly, Ze maja umowe z firmg
cateringowa, jednak nie odpowiedzialy, czy zastrzegly
w niej wysoko§¢ kwoty na zakup produktéw do przy-

Tabela 2. Odpowiedzi na pytanie: Czy w umowie z firma
cateringowa okreslono minimalng kwote (procent) na za-
kup sktadnikéw do przygotowania positkow?

tak 30 gotowania positkéw. Sposrdd 195 placéwek majacych
nie 115 umowe z firmg cateringowa 40 proc. zastrzeglo w niej

— ; - minimalng kwote, jaka ma by¢ przeznaczona na zakup
trudno powiedzie¢ (w tym brak informacji) 16

produktéw, a 60 proc. placéwek nie zastrzeglo tego.
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ZapytaliSmy réwniez, czy w umowie z zewnetrz-
ng firma cateringowa okre$lono wymdg zatrudnienia
przez nia dietetyka. Na 195 placéwek 134 (czyli ponad
68 proc.) odpowiedzialo, ze w umowie jest taki zapis,
a 62 placéwki, ze nie. Niepokojace jest to, ze sposrod
tych 62 szpitali, ktére nie zastrzegly w umowie z fit-
ma cateringowa konieczno$ci zatrudnienia dietetyka,
32 proc. nie zatrudnia réwniez wlasnego dietetyka
w szpitalu. Czy zatem positki serwowane w tych szpi-
talach sg pod kontrolg specjalistow?

Stawka zywieniowa

W naszej ankiecie zadaliSmy réwniez pytanie, ile
wynosi dzienna stawka zywieniowa. Niestety szpitale
nie zawsze precyzowaly, jaka kwote wpisuja — brutto
czy netto. Stalo sie tak zapewne dlatego, ze nasze pyta-
nie nie bylo wystarczajaco precyzyjne — zapytalismy po
prostu o dzienng stawke zywieniows. Wiele szpitali nie
odpowiedzialo w ogéle na to pytanie, czasem odsylajac
do danych prezentowanych na stronie, czasem infor-
mujac, ze nie sa w stanie podaé precyzyjnych danych,
a czasem wprost odmawiajac odpowiedzi i zastaniajac
si¢ tajemnica przedsiebiorcy. Ostatecznie dysponujemy
danymi ze 168 szpitali, ktére doprecyzowaly, o jakich
stawkach informujg (tab. 3).

Z powyzszych danych wynika, ze najczesciej tzw.
wsad do kotla, czyli warto$¢ produktéw spozywezych,
ktérych uzywa sie do przygotowania wszystkich po-
sitkéw, wynosi 6—8 zt, natomiast kwota brutto, kté-
ra szpital musi wydaé na zywienie jednego pacjenta
dziennie, to najczesciej 16—-20 zt. Zatem wiekszym
obcigzeniem finansowym dla szpitala jest logistyka
zwigzana z zywieniem pacjentéw niz zakup produktéw
zywnosciowych. W wielu przypadkach tzw. wsad do
kotta stanowit jedynie jedna trzecia kosztéw ponoszo-
nych przez szpital na zywienie.

Czy pacjenci skarza sie na zte jedzenie?

Internet pelen jest zdje¢ malo apetycznych szpi-
talnych positkéw i opinii oburzonych pacjentéw,
wiec zapytaliSmy réwniez o to, ile skarg na niewla-
$ciwe zywienie wplyneto do szpitala w 2017 i 2018 r.
I tu bardzo sie zdziwilismy. Cho¢ wszystko wskazu-
je na to, ze pacjenci czesto sg niezadowoleni ze szpi-
talnego jedzenia, duzo chetniej informuja o tym
w mediach spoteczno$ciowych, niz sktadaja skargi do
placéwek. Na 305 szpitali, ktére odpowiedzialy na
to pytanie, az w 251 nie zgloszono zadnej skargi na
zywienie. W pozostatych 54 byla to najczesciej 1 do
4 skarg na rok. Tylko w kilku placéwkach byto wiecej
niz 10 rocznie — w 2017 r. w 11 szpitalach, a w 2018 r.
w 9. Oczywiscie zdarzali sie rekordziéci, u ktérych
skarg bylo ponad 200, ale to nieliczne wyjatki.

Wydaje sie, ze problem w zglaszaniu uwag dotycza-
cych Zywienia nie wynika z braku procedur w szpita-
lach, poniewaz wiekszo$¢ placéwek odpowiedziala, ze
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Tabela 3. Wysokos¢ dziennej stawki zywieniowej w szpi-

talach

Stawka Liczba szpitali
4

do 6 zt 1 0

6,01-8 zt 1 1 16
8,01-10 zt 2 1 6
10,0112 zt 7 1 2
12,01-14 zt 12 14 0
14,01-16 zt 12 14 0
16,0118 zt 6 17 0
18,01-20 zt 3 13 0
20,01-22 zt 3 8 0
wiecej niz 22 zt 8 16 0

ma odrebne procedury dotyczace zglaszania skarg na
niewlasciwe zywienie. Moze by¢ jednak tak, ze pacjenci
nie wiedzg, ze moga zgtaszal takie uwagi.

Czy wegetarianin sie naje?

Chcielismy réwniez wiedzieé, czy wegetarianin lub
weganin, ktéry trafi do szpitala, moze mie¢ problem
z otrzymaniem odpowiednich positkéw. Jesli wierzy¢
deklaracjom szpitali, w wiekszosci z nich nie ma pro-
blemu z taka dietg. 278 placéwek zadeklarowalo, ze
zapewnia zar6wno positki wegetariafiskie, jak i we-
ganskie, 30 szpitali odpisalo, ze w swojej ofercie majg
jedynie positki wegetarianiskie, natomiast 16 placéwek
zapewnia positki wegetariafiskie lub weganskie, ale
tylko ze wskazan lekarskich. Co zatem z pacjentami,
co do ktérych lekarz uzna, ze powinni je$¢ mieso, cho¢
od kilkunastu lat go nie tykaja? Chyba pozostaje liczy¢
na pomoc bliskich, kt6rzy przyniosg jedzenie.

Praktycznie wszystkie szpitale stwierdzity, ze za-
pewniaja pacjentom diete wskazang przez lekarza.
Czy jednak rzeczywiscie tak jest? Jaki bedzie wynik
konfrontacji odpowiedzi szpitali z do§wiadczeniami
personelu medycznego i pacjentéw? Czy nie jest tro-
che tak, ze wszystko dobrze wyglada na papierze? We
wstepie przytaczaliSmy wypowiedz lekarza o pacjentce
na diecie bezglutenowej, ktora musiata we wtasnym za-
kresie zapewni¢ sobie odpowiednie wyzywienie. Szpital
w odpowiedzi na nasz wniosek przekonywal, Ze jest
w stanie zapewni¢ pacjentowi kazda diete wskazang
przez lekarza.

Pelny raport z monitoringu zywienia w szpitalach
ukaze sie 4 maja na stronie www.siecobywatelska.pl.
Wszystkie odpowiedzi szpitali sa dostepne pod adre-
sem: https://fedrowanie.siecobywatelska.pl/ — mozna
wyszukal tam konkretna placéwke, wpisujac jej nazwe
w wyszukiwarke.

Martyna Béjko
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