POLSKIE TOWARZYSTWO ZYWIENIA
POZAJELITOWEGO, DOJELITOWEGO i METABOLIZMU

Poznan, 5 listopada 2026 r.

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) wyraza
zdecydowane poparcie dla ustawowego uregulowania zawodu dietetyka oraz dalszego procedowania
projektu ustawy o zawodzie dietetyka i samorzadzie zawodowym dietetykow.

W ocenie Towarzystwa przyjecie odpowiednich regulacji prawnych jest waznym i potrzebnym krokiem w
kierunku wzmocnienia pozycji zawodowe;j dietetykow, jednoznacznego okreslenia wymagan
kwalifikacyjnych, standardow ksztatcenia, zasad wykonywania zawodu oraz odpowiedzialnosci zawodowe;.
Uregulowanie tych kwestii ma istotne znaczenie dla zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen i dalszego
rozwoju opieki zywieniowej w Polsce.

POLSPEN od lat podkresla znaczenie dietetykow klinicznych jako integralnych cztonkow
interdyscyplinarnych zespotoéw terapeutycznych. Ich kompetencje w zakresie oceny stanu odzywienia,
planowania i prowadzenia postgpowania dietetycznego, edukacji zywieniowej oraz monitorowania realizacji
zalecen stanowig istotny element kompleksowej opieki nad pacjentem.

Towarzystwo uznaje uchwalenie ustawy o zawodzie dietetyka za wazny i oczekiwany etap
porzadkowania zasad funkcjonowania tej grupy zawodowej w polskim systemie ochrony zdrowia.

Popierajac zasadniczy kierunek proponowanych regulacji, POLSPEN zwraca jednoczes$nie uwage na
konieczno$¢ doprecyzowania wybranych przepisow art. 4 projektu, dotyczacych zakresu uprawnien
diagnostycznych i terapeutycznych oraz zwigzanego z nimi podzialu kompetencji i odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo pacjenta.

Pragniemy podkresli¢, ze przedstawione ponizej uwagi byly zglaszane przez przedstawicieli POLSPEN juz
na wezesniejszych etapach prac nad projektem ustawy. Dotyczyly w szczegdlnosci zakresu badania
fizykalnego, samodzielnego zlecania badan diagnostycznych oraz wystawiania recept. Poniewaz zgloszone
postulaty nie znalazty odzwierciedlenia w obecnym brzmieniu wskazanych przepisow, uznajemy za
konieczne ich ponowne przedstawienie.

Podkreslamy jednoznacznie, Ze zglaszane uwagi maja charakter konstruktywny i stuza udoskonaleniu
projektu, a nie kwestionowaniu zasadnoS$ci ustawowego uregulowania zawodu dietetyka. POLSPEN
opowiada si¢ za kontynuowaniem prac legislacyjnych i przyjeciem ustawy po wprowadzeniu
niezbednych modyfikacji.

1. Zakres badania fizykalnego

W ocenie POLSPEN czynno$ci wykonywane przez dietetyka w ramach oceny stanu odzywienia powinny
by¢ jednoznacznie okreslone i odpowiada¢ zakresowi jego przygotowania zawodowego.

Obejmuja one przede wszystkim pomiary antropometryczne, ocene sktadu ciata oraz ukierunkowang oceng
klinicznych cech niedozywienia, w szczegdlnosci ubytku masy migsniowej 1 tkanki thuszczowej, pod
warunkiem posiadania odpowiednich kompetenc;ji.



Towarzystwo nie znajduje natomiast uzasadnienia dla przyznania dietetykom ogodlnego uprawnienia do
przeprowadzania diagnostycznego badania przedmiotowego stuzacego rozpoznawaniu chorob i ocenie
zaburzen narzadowych.

Postulujemy zatem doprecyzowanie art. 4 ust. 2 pkt 1 lit. b projektu poprzez jednoznaczne wskazanie, ze
zakres badania fizykalnego wykonywanego przez dietetyka dotyczy ukierunkowanej oceny stanu odzywienia
i nie obejmuje kompleksowego badania przedmiotowego o charakterze diagnostycznym.

2. Samodzielne zlecanie badan diagnostycznych

POLSPEN nie popiera proponowanego w art. 4 ust. 5 i 6 przyznania dietetykom samodzielnych uprawnien
do zlecania badan diagnostycznych, w szczeg6lno$ci badan laboratoryjnych stuzacych rozpoznawaniu i
monitorowaniu zaburzen metabolicznych oraz chorob wspdtistniejacych.

Zlecenie badania diagnostycznego stanowi element procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ktory nie
konczy si¢ na uzyskaniu wyniku. Wymaga rowniez wlasciwej interpretacji klinicznej, ustalenia przyczyn
stwierdzonych nieprawidtowosci, oceny potencjalnego zagrozenia dla pacjenta oraz podjecia odpowiednich
decyzji terapeutycznych.

Nieprawidtowe wyniki badan biochemicznych, zwlaszcza dotyczacych gospodarki wodno-elektrolitowej,
moga wymagac pilnej interwencji medycznej, leczenia farmakologicznego, w tym dozylnego, oraz
odpowiedniego monitorowania.

W przedstawionym projekcie nie okreslono w sposob wystarczajaco precyzyjny zasad odpowiedzialnosci za
interpretacje wynikow badan zlecanych przez dietetyka ani za wdrozenie koniecznego postepowania w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci.

W warunkach leczenia szpitalnego diagnostyka laboratoryjna zwigzana z rozpoznawaniem i leczeniem
zaburzen metabolicznych powinna pozostawa¢ w zakresie odpowiedzialnosci lekarza prowadzacego
pacjenta.

Jednoczesnie POLSPEN podkresla, ze dietetyk kliniczny, jako czlonek zespotu terapeutycznego, powinien
aktywnie uczestniczy¢ w procesie oceny stanu odzywienia i monitorowania leczenia zywieniowego, w tym
mie¢ mozliwos¢ rekomendowania wykonania badan istotnych z punktu widzenia prowadzonej terapii.

3. Uprawnienia do wystawiania recept

POLSPEN nie popiera proponowanego w art. 4 ust. 5 1 6 przyznania dietetykom samodzielnych uprawnien
do przepisywania produktow leczniczych.

Ordynowanie lekow wymaga odpowiedniego przygotowania z zakresu farmakologii klinicznej,
patofizjologii, diagnostyki r6znicowej, znajomosci wskazan, przeciwwskazan, interakcji lekowych oraz
zasad monitorowania skutecznosci 1 bezpieczenstwa farmakoterapii.

Kompetencje dietetyka dotyczace planowania dietoterapii i doboru Zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego powinny zosta¢ wyraznie odréznione od kompetencji zwigzanych z ordynowaniem produktow
leczniczych.

Ewentualne rozwigzania dotyczace zlecen na zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego lub wyroby
medyczne powinny by¢ przedmiotem odrebnej analizy, uwzgledniajacej kwalifikacje zawodowe, wskazania
kliniczne, zasady finansowania i odpowiedzialnos¢ za terapig.

4. Kwalifikacje zawodowe i bezpieczenstwo pacjenta

Towarzystwo zwraca uwagg na istotne zroznicowanie poziomu i profilu wyksztatcenia osob, ktore zgodnie z
przepisami projektu moglyby uzyskaé prawo wykonywania zawodu dietetyka.

Zréznicowanie to dotyczy zarowno przygotowania teoretycznego, jak i praktycznych kompetencji
klinicznych.



Uznanie kwalifikacji uzyskanych w r6znych $ciezkach ksztalcenia nie powinno automatycznie oznaczaé
przyznania jednakowego zakresu uprawnien diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wykonywanych czynnos$ci zawodowych powinien pozostawac¢ w bezposrednim zwigzku z
udokumentowanym i zweryfikowanym przygotowaniem zawodowym.

W ocenie POLSPEN wlasnie ustawowe okreslenie wymagan kwalifikacyjnych oraz zasad
odpowiedzialno$ci zawodowej moze istotnie przyczyni¢ si¢ do uporzadkowania obecnej sytuacji,
wzmocnienia profesjonalnego charakteru zawodu dietetyka i zwi¢gkszenia bezpieczenstwa pacjentow.

5. Rola dietetyka w leczeniu Zywieniowym

POLSPEN podkresla, ze skuteczne i bezpieczne leczenie zywieniowe wymaga wspotpracy
interdyscyplinarnej, obejmujacej lekarzy, dietetykow, pielegniarki, farmaceutow oraz innych specjalistow,
zaleznie od potrzeb klinicznych pacjenta.

Dietetyk kliniczny odgrywa istotng role w ocenie stanu odzywienia, planowaniu interwencji dietetycznych,
monitorowaniu podazy sktadnikéw odzywczych oraz edukacji pacjentow.

Jednoczesnie decyzje dotyczace diagnostyki medycznej, farmakoterapii i leczenia zaburzen metabolicznych
powinny pozostawaé w zakresie kompetencji osob posiadajacych odpowiednie przygotowanie i uprawnienia
do prowadzenia takiego postgpowania.

Ustawowe uregulowanie zawodu dietetyka stanowi szans¢ na dalsze wzmocnienie jego pozycji w
systemie ochrony zdrowia, poprawe jakosci §wiadczen oraz rozwadj wspélpracy w
interdyscyplinarnych zespolach terapeutycznych.

W ocenie POLSPEN cel ten powinien by¢ realizowany poprzez jasne okreslenie kompetencji, zasad
wspoOlpracy i odpowiedzialnosci poszczegolnych zawodow medycznych.

Towarzystwo opowiada si¢ za rozwigzaniami, ktére umozliwia dietetykom pelne wykorzystanie ich wiedzy i
umiejetnosci zawodowych, przy jednoczesnym zachowaniu przejrzystego podzialu odpowiedzialnosci za
diagnostyke i leczenie pacjenta.

Whioski i rekomendacje

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu jednoznacznie popiera
dalsze procedowanie projektu ustawy o zawodzie dietetyka i samorzadzie zawodowym dietetykow.

Towarzystwo uznaje ustawowe uregulowanie tego zawodu za istotne i potrzebne dla polskiego systemu
ochrony zdrowia, a zgtoszone uwagi traktuje jako propozycje niezbednych modyfikacji stuzacych
doprecyzowaniu zakresu kompetencji i odpowiedzialnosci zawodowe;.

W zwiazku z powyzszym POLSPEN:

1. Popiera kontynuowanie i mozliwie sprawne zakonczenie prac legislacyjnych nad ustawg o
zawodzie dietetyka i samorzadzie zawodowym dietetykow, z uwzglednieniem niezbg¢dnych zmian w
projekcie.

2. Postuluje zmiane art. 4 ust. 5i 6 w obecnym brzmieniu, poprzez rezygnacj¢ z proponowanych
samodzielnych uprawnien dietetykow do ordynowania produktow leczniczych oraz zlecania badan
diagnostycznych, z jednoczesnym odrebnym rozwazeniem rozwigzan dotyczacych zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego i wyrobéw medycznych.

3. Postuluje jednoznaczne okreslenie zakresu badania fizykalnego wykonywanego przez dietetyka,
ograniczonego do czynnos$ci niezb¢dnych do oceny stanu odzywienia i zgodnych z jego
przygotowaniem zawodowym.

4. Wskazuje na konieczno$¢ doprecyzowania zasad planowania, zlecania i monitorowania zywienia
klinicznego oraz podziatu kompetencji i odpowiedzialno$ci w interdyscyplinarnym zespole
terapeutycznym.



5. Podkresla konieczno$¢ powiazania zakresu uprawnien zawodowych z rzeczywistymi,
udokumentowanymi i zweryfikowanymi kompetencjami wynikajacymi z wyksztalcenia oraz
przygotowania klinicznego.

POLSPEN deklaruje gotowo$¢ do dalszego merytorycznego udziatu w pracach legislacyjnych i wspolpracy z
przedstawicielami Srodowiska dietetykdéw, innych zawodow medycznych, wtasciwych towarzystw
naukowych oraz instytucji odpowiedzialnych za ksztaltowanie regulacji prawnych w ochronie zdrowia.

Raz jeszcze podkres$lamy, Ze stanowisko POLSPEN nie jest sprzeciwem wobec projektu ustawy, lecz
wyrazem poparcia dla jej uchwalenia przy jednoczesnym dazeniu do dopracowania okreslonych
przepisow.

Uwazamy, ze odpowiednio przygotowana ustawa o zawodzie dietetyka jest potrzebna zaréwno $rodowisku
zawodowemu dietetykow, jak i pacjentom oraz calemu systemowi ochrony zdrowia.

Nadrzednym celem proponowanych zmian powinno by¢ stworzenie przejrzystych i bezpiecznych ram
wykonywania zawodu dietetyka, sprzyjajacych podnoszeniu jakosSci opieki zywieniowej i rozwojowi
wspoOlpracy interdyscyplinarne;.

Zwracamy si¢ z uprzejmga prosba o uwzglednienie przedstawionego stanowiska w dalszych pracach
legislacyjnych nad projektem ustawy oraz umozliwienie przedstawicielowi POLSPEN udzialu w
posiedzeniu Komisji Zdrowia po$wigconym jego rozpatrywaniu.

Z wyrazami szacunku,

W imieniu Zarzadu POLSPEN
ﬁ/ ¢ (loitiote eistobe.
O‘r’o/

Dr hab. med. Dorota Mankowska-Wierzbicka
Prezes zarzadu glownego
Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
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