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Warszawa, dn. 14 pazdziernika 2022 r.

Szanowny Pan
Waldemar Kraska
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Pan

tukasz Schreiber
Przewodniczacy Statego
Komitetu Rady Ministrow

STANOWISKO

w sprawie koniecznosci zaadresowania potrzeb zywieniowych pacjentéw onkologicznych
w ramach prac nad projektem ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (numer z wykazu: UD 303)

W imieniu

Stowarzyszenia na Rzecz Zywienia Medycznego w Polsce,

Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,

Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego,

Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci, |

w zwiazku z trwajgcymi w rzadzie pracami nad projektem ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej*
(dalej: ,Projekt ustawy”), ktdry przewiduje przeorganizowane systemu leczenia onkologicznego,
zwiekszenie jakosci oraz skutecznosci diagnostyki i terapii pacjentéw onkologicznych,

apelujemy o rozszerzenie Projektu ustawy o regulacje majace na celu uregulowanie problemu
odzywiania pacjentow onkologicznych tj. poprzez:

= doprecyzowanie zasad przeprowadzania przesiewowej oceny stanu odzywienia oraz
pogtebionej oceny zywieniowej, w tym w szczeg6lnosci wskazanie, ze ocena stanu
odzywienia powinna by¢ dokonania po raz pierwszy na etapie diagnostyki pogtebionej,

= nafozenie bezposredniego obowigzku odnotowywania wynikéw ww. badan w
dokumentacji medycznej,

=  zobowigzanie podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza do zapewnienia pacjentom
leczenia zywieniowego adekwatnego do potwierdzonego stanu klinicznego.

! Numer UD303 w Wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw.
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Szczegbtowa propozycja poprawki do Projektu ustawy stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
Stanowiska.

Podobnie jak Minister Zdrowia widzimy potrzebe zmian systemowych w obszarze onkologii.
Zgodnie z uzasadnieniem do Projektu ustawy, Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma w szczegdlnosci
zapewni¢ kompleksowq opieke onkologiczng, a takze ma sprawic aby ,realizacja etapéw leczenia
przebiegata wedtug scisle okreslonych standardéw, przy wspdtpracy specjalistow réznych dziedzin.
Priorytetem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi niezaleznie od miejsca zamieszkania opieki
onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne. Pozwolg na to
jednolicie zdefiniowane $ciezki pacjenta i elastyczna odpowied? systemu na potrzeby pacjentéw.”?

Majgc na wzgledzie, ze obecnie Projekt ustawy nie wskazuje bezposrednio szczegdtowych wymagan
dotyczacych zywienia pacjentéw onkologicznych, nasza propozycja pomoze odpowiedzie¢ na te
braki, realizujgc tym samym postulat projektodawcy w zakresie wprowadzenia $ciéle okreslonych
standardéw i zdefiniowania S$ciezki pacjenta. Tym samym apelujemy o uwzglednienie
zaproponowanej poprawki i wprowadzenie jej do Projektu ustawy, w tym w czesci zmieniajacej
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Pomoie to zapewnié odpowiednia, kompleksowa terapie dla pacjentéw
onkologicznych.

Ponizej przedstawiony jest syntetyczny opis proponowanych zmian oraz szczegétowe uzasadnienie
wskazujace na konieczno$¢ wprowadzenia do Projektu ustawy okreslonych modyfikacji.
Jednocze$nie pragniemy zadeklarowaé cheé wspotpracy ze strong rzadowa w celu wypracowania
optymalnych rozwigzan, ktére w najwyiszym moiliwym stopniu bedg realizowaty interes

pacjentéw.
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Stowarzyszenie na Polskie Towarzystwo  Polskie Towarzystwo  Polskie Towarzystwo
Rzecz Zywienia - Zywienia Zywienia Klinicznego ~ Zywienia Klinicznego

Pozajelitowego, Dzieci
Dojelitowego
i Metabolizmu

Do wiadomosci: Szanowny Pan Adam Niedzielski, Minister Zdrowia

2 Uzasadnienie do Projektu ustawy
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UZASADNIENIE
1. Wstep

Zagadnienie zywienia pacjentdw, w tym w szczegdlnosci pacjentéw onkologicznych, nie zostato jak
dotad kompleksowo uregulowane, w szczegolnosci w aktach podstawowych dla polskiego systemu
ochrony zdrowia, takich jak Ustawa o $wiadczeniach®. Tym samym — potrzeby tych pacjentdw nie sg
obecnie odpowiednio zabezpieczone. Warto podkresli¢ przy tym, ze zywienie stanowi integralng czes¢
procesu leczniczego i wspétdecyduje o poprawie zdrowia pacjentéw, dlatego tez w swych zatozeniach
powinno by¢ zgodne z zasadami prawidtowego zywienia®. Przy realizacji tych zasad kluczowe jest
rzetelne dokonanie oceny stanu odzywienia pacjentdéw oraz dostosowanie ich diety do wynikéw oceny.
Tymczasem w praktyce proces takiej oceny nie zawsze jest przeprowadzany lub jego przeprowadzenie
nie przekfada sie na dostosowanie zywienia do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Majgc na wzgledzie powyisze, konieczne jest podijecie przez ustawodawce dziatai, majgcych na celu
zapewnienie odpowiedniego zywienia pacjentéw onkologicznych. Ze wzgledu na prowadzenie obecnie
prac nad regulacjami dotyczacymi Krajowej Sieci Onkologicznej (dalej: ,KSO”), jest to odpowiedni
moment, aby zaadresowaé przedmiotowy problem.

2. Syntetyczny opis zaproponowanych poprawek

Proponowane zmiany, majg na celu uregulowanie kwestii odpowiedniego odzywiania pacjentow
onkologicznych, w szczegdlnosci poprzez doprecyzowanie zasad przeprowadzania przesiewowej
oceny stanu odzywienia oraz pogtebionej oceny zywieniowej.

Zaproponowane zmiany dotyczg m. in.:

= bezposredniego wskazania, ze przesiewowa ocena stanu odzywienia dokonywana jest po raz
pierwszy na etapie diagnostyki pogtebionej;

= natozenia obowigzku dokonania przesiewowej oceny stanu odzywienia przy kazdej kolejnej
wizycie pacjenta, z jednoczesnym wskazaniem, ze $wiadczeniodawca moze zrezygnowa¢ z
poddania pacjenta przesiewowej ocenie stanu odzywienia, jezeli od dnia ostatniej wizyty
nie uptyneto wiecej niz 7 dni;

= doprecyzowania katalogu osdb, ktdre mogag dokonywac przesiewowej oceny stanu
odzywienia (lekarz, pielegniarka, dietetyk);

= zapewnienia pacjentom, ktérych wynik przesiewowej oceny stanu odzywienia wskazuje na
zwiekszoné ryzyko niedozywienia, poddania ich pogtebionej ocenie zywieniowej;

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.. Dz.
U.z 2021 r. poz. 1285 z pdin. zm.; [,,Ustawa o $wiadczeniach”]).
4 M. Jarosz (red.), Zasady prawidtowego Zywienia chorych w szpitalach, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2011.
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= zagwarantowania pacjentowi onkologicznemu ($wiadczeniobiorcy), przyjetemu do
szpitala, rzeczywistego zapewnienia leczenia Zzywieniowego, adekwatnego do
potwierdzonego stanu klinicznego;

= natozenia na  S$wiadczeniodawcéw  obowigzku  opracowania i wdrozenia
procedur leczenia zywieniowego, co ma nie tylko usprawni¢ ten proces, ale jednoczesnie
umozliwi¢ jego dostosowanie do sytuacji, mozliwosci i warunkéw panujgcych u
poszczegolnych swiadczeniodawcéw;

=  wprowadzenia obowigzku odnotowywania wynikow przesiewowej oceny stanu
odzywienia, pogtebionej oceny zywieniowej a takze informacji o wdrozonym leczeniu
zywieniowym, w dokumentacji medycznej;

= zagwarantowania, aby w skfadzie Krajowej Rady Onkologicznej zapewni¢ obecnos¢ lekarza
zajmujacego sie leczeniem zywieniowym.

Woprowadzenie przedmiotowych regulacji powinno pozwoli¢ na realng poprawe sytuacji pacjentow
onkologicznych, co wplynie nie tylko na jako$¢ leczenia onkologicznego, ale réwniez zwigkszy szanse
pacjentéw na wyjscie z choroby nowotworowej. Nie ulega wiec watpliwosci, Ze proponowane zmiany
zaadresujg problematyke braku odpowiedniej regulacji i w bardziej kompleksowy sposéb pomoga
zrealizowac cel postawiony przez projektodawce Projektu Ustawy.

3. Szczegdtowe uzasadnienie zmian

a. Realizacja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP®, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Zgodnie z doktryna,
Jirescig prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie abstrakcyjnie okreslony stan zdrowia
poszczeglinych jednostek, ale mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie
ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.”®

Zawarte w niniejszej propozycji uregulowanie problemu odzywiania pacjentéw onkologicznych
w Projekcie ustawy, poprzez doprecyzowanie zasad przeprowadzania przesiewowej oceny stanu
odzywienia oraz pogtebionej oceny zywieniowej, jak i zobowigzanie podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg do zapewnienia leczenia zywieniowego adekwatnego do potwierdzonego stanu
klinicznego, ma za zadanie podnies¢ jakos¢ opieki nad pacjentem onkologicznym. Nie ulega wiec
watpliwosci, ze wprowadzenie takiego uregulowania bedzie realizowato konstytucyjne prawo do
ochrony zdrowia, zapewniajgc wyzszy poziom opieki dla pacjenta onkologicznego, stanowigc wsparcie
w odpowiedniej terapii, a tym samym — bedzie pomagac w efektywnym korzystaniu z systemu ochrony
zdrowia.

5 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.; [,Konstytucja
RP”]).
6 Art. 68; M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016
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Oprdcz zasadnoéci wprowadzenia takiej zmiany (pod katem merytorycznym), uzasadnione jest rowniez
wprowadzenie go w ramach procedowane]j obecnie regulacji dot. KSO. Celem projektodawcy byt
bowiem wzrost efektywnosci leczenia choréb nowotworowych. Zgodnie z uzasadnieniem do Projektu
ustawy ,,Ustanowienie KSO ma na celu realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak
réwniez osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej, w szczegolnosci zapewnienie
poprawy jakosci i bezpieczeristwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu poziomu
satysfakgji pacjenta i optymalizacji kosztéw opieki onkologicznej”’. Przedmiotowa regulacja jest tym
samym odpowiednim obszarem, majac na wzgledzie system prawny, do zaadresowania problemu
zywienia pacjentéw onkologicznych. Wprowadzanie zmian prawnych na poziomie ustawy (ktorych
celem jest wprowadzenie rozwigzar stanowigcych rozwiniecie konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia), jest réwniez aprobowane przez doktryne: ,zasadnicza role w ksztattowaniu struktury i tresci
prawa do ochrony zdrowia odgrywa ustawodawca. Podkreslit to TK w wielokrotnie juz cytowanym wyr.
27.1.2004r. (K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1), stwierdzajac, ze Konstytucja RP nie gwarantuje jakiegos
abstrakcyjnego dobrostanu, lecz mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia. Ustawa wyznacza
w konsekwencji granice prawa do ochrony zdrowia, ustréj podmiotéw leczniczych, system organow
odpowiedzialnych za zdrowie, a w szczeg6Inosci zasady udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej i
finansowania tej opieki.”® Tym samym nie ulega watpliwosci, ze Projekt ustawy jest odpowiednim
miejscem na zaadresowanie zmian zmierzajacych do podniesienia jakosci opieki nad pacjentem
onkologicznym, a proponowane przez nas zmiany, realizowa¢ beda konstytucyjne prawo do ochrony
zdrowia.

b. Proporcjonalnoéé zaproponowanych rozwiagzan

Zasada proporcjonalnoéci posiada swoje zrédto w Konstytucji RP (art. 31 ust. 3). Ponadto wywodzona
jest ona réwniez z zasady demokratycznego paristwa prawnego, ktorg statuuje art. 2 Konstytucji RP.
Zgodnie z doktryng, ,Zasada proporcjonalnosci jest niewatpliwie znaczgca zasadg panstwa prawnego.
W $wietle dotychczasowego orzecznictwa TK spoéréd mozliwych srodkéw dziatania nalezy wybieraé
mozliwie najmniej ucigzliwe dla podmiotéw, wobec ktérych majg by¢ zastosowane, lub dolegliwe w
stopniu nie wiekszym niz jest to niezbedne dla osiagniecia zatozonego celu”®. Ponadto wyraza sie ona
,W zakazie arbitralnego traktowania jednostek oraz szerszej kwestii, zakazu nadmiernej ingerencji

paristwa w stosunki spoteczne”*°.

Do zasady proporcjonalnosci odwotuje sie rowniez ustawodawca w art. 67 Prawa przedsiebiorcdw?.
Zgodnie z przepisem ,,Opracowuijac projekt aktu normatywnego okreslajacego zasady podejmowania,
wykonywania lub zakorficzenia dziatalnosci gospodarczej, nalezy kierowa¢ si¢ zasadami

7 Uzasadnienie do Projektu ustawy

8 Art. 68; M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016

9 Art. 2; M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016

10 Art. 2; M. Zubik, W. Sokolewicz [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom |, wyd. I, red. L. Garlicki,
Warszawa 2016, art. 2.

11 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z péin. zm.; [,Prawo
przedsiebiorcow”]).
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proporcjonalnosci i adekwatnosci, a w szczegélnosci: [...] dgzyé do nienakfadania nowych obowigzkow
administracyjnych, a jezeli nie jest to mozliwe, dgzy¢ do ich nakfadania jedynie w stopniu koniecznym
do osiggniecia ich celdw [...]".

Odnoszac powyzsze do niniejszej propozycji legislacyjnej nalezy wskazaé, ze zaproponowane regulacje
nie sg sprzeczne z zasadg proporcjonalnosci. Po pierwsze, wprowadzenie regulacji z catg pewnoscia
polepszy sytuacje pacjentéw onkologicznych, zapewniajgc im dostep do odpowiedniego zywienia. Po
drugie, jest ona niezbedna dla petniejszej realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
poniewaz podnosi¢ bedzie istotnie jako$¢ opieki onkologicznej. Po trzecie za$, rezultaty wprowadzanej
regulacji bedg pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do ciezaréw nakifadanych na podmioty
prowadzace podmioty lecznicze, w szczegdlnosci ze wzgledu na fakt, ze nie powinny by¢ one zbyt
ucigzliwe (w tym w odniesieniu do obowigzkéw administracyjnych). Tym samym, jezeli ustawodawca
wprowadzi zaproponowang regulacje, nie doprowadzi ona do nadmiernej ingerencji panstwa
w stosunki spofeczne. Nalezy wiec uzna¢, ze niniejsze propozycje zmian bedg proporcjonalne
i odpowiednie dla zatozonych celéw (poprawy jakosci zywienia pacjentow onkologicznych).

¢. Realizacja celéw Narodowej Strategii Onkologicznej

W 2019 roku uchwalona zostata Ustawa o Narodowej Strategii Onkologicznej'®. Zgodnie z jej
preambuty, parlament przyjgt przedmiotowg regulacje biorgc pod uwage ,,obecny i prognozowany
wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajgce z tego skutki w postaci duzej
$miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszenia jakosci zycia chorych i ich
rodzin, oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb dla obywateli
i finanséw publicznych”. Narodowa Strategia Onkologiczna przyjeta zostata przez Rade Ministrow
w 2020 roku. Stanowi ona program wieloletni, w rozumieniu art. 136 ust. 2 Ustawy o finansach
publicznych®. Zgodnie z art. 2 Ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej, celami strategii sg m. in.:

= poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych
(pkt 2),

= rozwdj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatari wokét
chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i ich
rodzin (pkt 3),

=  zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna (pkt 4),

= opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnia chorym réwny dostep do
koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii (pkt 5).

12 ychwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (t.j. M. P. z 2022 r. poz. 814; [,,Narodowa Strategia Onkologiczna”]).

13 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969; [,,Ustawa o Narodowe;j
Strategii Onkologicznej”]).

14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 z pdzn. zm. [,Ustawa
o finansach publicznych”]).
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Zaproponowane zmiany zaproponowane przez realizowa¢ bedg kazdy ze wskazanych powyzej celéw.
Pomoga one w prowadzeniu terapii pacjentow onkologicznych oraz poprawie jakoéci ich Zycia.
Ponadto zapewnia dostep do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych zgodnie z
aktualng wiedza medyczna. W koricu — umozliwig wdrozenie zmian organizacyjnych, zapewniajgcych
kompleksowg opieke zdrowotna dla pacjentéw onkologicznych. Przyjecie zaproponowanych zmian
umozliwi takze przyczynienie sie do wyeliminowania negatywnych zjawisk krytykowanych w
Narodowej Strategii Onkologicznej, takich jak fragmentacja opieki. Tym samym — wprowadzenie
zaproponowanych modyfikacji jest jednoznacznie uzasadnione pod katem systemowym.

d. Wprowadzenie jasnej Sciezki podejscia do zywienia pacjenta onkologicznego

Zaproponowane zmiany majg podnies¢ jako$¢ opieki nad pacjentem onkologicznym — proponujg
wprowadzenie nowego, wyzszego standardu zywienia pacjentéw onkologicznych w ramach systemu
Krajowej Sieci Onkologicznej.

Dzigki wprowadzeniu jednorodnego systemu dla $wiadczeniodawcéw, jasna bedzie $ciezka i
postepowanie wobec pacjenta onkologicznego pod katem jego zywienia. Swiadczeniodawca bedzie
miat obowigzek opracowania i wdrozenia procedury leczenia Zywieniowego, co ma usprawni¢ ten
proces a z drugiej strony, jednoczesnie umozliwi¢ jego dostosowanie do sytuacji, mozliwosci i
warunkéw panujacych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow.

Warto podkreslic, ze okreslenie sfery proceduralnej i organizacyjnej w Projekcie ustawy tj. na
ptaszczyznie ustawowej, jest uzasadnione i pozadane réwniez z punktu widzenia Konstytucji RP. Jak
wskazat Trybunat Konstytucyjny, ,Treé¢ art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji nie daje podstaw do
konstruowania jakiej$ materialnej definicji pojecia "ochrona zdrowia". W szczegblnosci nie jest wiec
mozliwe na gruncie Konstytucji precyzyjne dookreélenie rodzajéow badz kategorii $wiadczen
mieszczgcych sie w zakresie prawa gwarantowanego przez art. 68. Cigzar gwarancji konstytucyjnych
przenosi sig tym samym na pfaszczyzne proceduralna. Newralgicznego znaczenia nabiera w zwigzku z
tym prawidfowe okreslenie przez ustawodawce sfery organizacyjnej, zwigzanej z precyzyjnym,
jednoznacznym i funkcjonalnym skonstruowaniem systemu ochrony zdrowia. Wigze sie to écisle z
wiasciwym podziatem kompetencji przyznawanych instytucjom realizujgcym zadania publiczne w
sferze ochrony zdrowia. W $lad za tym idzie prawidiowe okreélenie zasad ich funkcjonowania,
gwarantujacych niezbedng transparentnoé¢ dziatan, skuteczne ich nadzorowanie, jak réwniez jasne,
czytelne i jednoznaczne zasady ponoszonej odpowiedzialnoci.”*s

Konkludujac - niniejsze propozycje regulacyjne pomogg zapewnic wiekszg spdjnos¢ systemu zywienia
pacjentéw onkologicznych. Warto réwniez podkresli¢, ze bedzie mdgt to by¢ pierwszy krok do
zapewnienia lepszej jakosci opieki pod katem zywienia, réwniez dla pacjentdw cierpigcych na inne
choroby — tym samym, nowy system adresowany do pacjentdw onkologicznych, bedzie mégt zosta¢

15 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03
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potraktowany jako swoisty pilotaz, na podstawie ktdrego oceny bedzie moina formutowaé
rekomendacje dot. innych obszaréw terapeutycznych.

e. Standaryzacja danych wskazywanych w dokumentacji medycznej

Niniejsze propozycje legislacyjne bedg umozliwiac¢ rozliczalno$¢ procesu oceny zywieniowej pacjenta
oraz dostosowania zywienia do jego indywidualnych potrzeb.

Przewidujg bowiem obowigzkowe odnotowywanie wynikéw przesiewowej oceny stanu odzywienia,
pogtebionej oceny zywieniowej oraz informacji o wdrozonym leczeniu zywieniowym w dokumentagiji
medycznej. Tym samym informacja ta bedzie przechowywana przez okres 20 lat (por. art. 29 Ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®®), umozliwiajac kontrole poprawnoéci spetniania nowych
obowigzkéw, w tym w szczegdlnosci dalszego postepowania z pacjentem. Jest to istotng korzyscig nie
tylko z punktu widzenia zapewnienia pacjentowi dostepu do odpowiedniej terapii, ale jest tez istotng
korzyscig z systemowego punktu widzenia.

Ponadto utrwalanie tego typu informacji bedzie miato dodatkowo wartos¢ naukows, dane te beda
mogty by¢ bowiem potencjalnie wykorzystywane przy badaniach naukowych i pracach badawczo-
rozwojowych i poréwnywane z wynikami zdrowotnymi pacjenta.

f. Realizacja szczegélnych potrzeb pacjentéw onkologicznych

Pacjenci onkologiczni stanowig grupe pacjentéw charakteryzujgcy sie szczegdlnymi potrzebami,
ktére powinny zostac zrealizowane podczas procesu leczenia. Nalezy takze podkreslié, ze choroby
onkologiczne cechuje najczesciej duza dynamika zmian oraz szybko postepujacy proces
nowotworowy. Do tej pory ustawodawca zapewnit pacjentom, co do ktdrych istnieje podejrzenie
nowotworu konieczno$¢ dostepu do szybkiej diagnostyki i leczenia, poprzez wprowadzenie tzw.
pakietu onkologicznego.'’

U pacjentéw onkologicznych zmianie ulegajg nie tylko potrzeby zywieniowe, ale réwniez mozliwo$¢
przyjmowania pokarméw i zdolnos$¢ przyswajania zawartych w nich sktadnikéw, dlatego dieta
stanowi dla nich istotng funkcje w przebiegu leczenia oraz rekonwalescencji'®. Zaburzenia stanu
odzywienia sg czestym objawem u chorych na raka. Niedozywienie wystepuje nawet u 80%
pacjentédw onkologicznych, wzrasta wraz z zaawansowaniem choroby.

Zaréwno zapobieganie niedozywieniu, jak i jego leczenie stanowi waing cze$¢ opieki nad
pacjentami onkologicznymi. Wyznaczenie metod, ktdore pozwalajg na odpowiednio wczesne

16 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876;
[,Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”]).

7 https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny#przypis-1

18 https://www.zwrotnikraka.pl/dieta-dla-pacjentow-onkologicznych/
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rozpoznanie zagroz’en:a wystapienia niedozywienia, czy stopnia jego nasilenia jest istotne

w leczeniu oraz dietetyce onkologicznej®.

Niepodjecie odpowiednich dziafari (wfaczenie leczenia zywieniowego) zmierzajacych do poprawy
odzywienia chorego moze prowadzi¢ nawet do zgonu. Uznaje sig, ze utrata 40%-50% masy ciata,

skutkuje $miercig®.

Podkre$lenia wymaga wiec, ze zly stan odzywienia moze mie¢ bezposredni, negatywny wplyw na
tolerancje leczenia przeciwnowotworowego i w konsekwencji na rokowanie. U nawet do 30%
chorych, ktérzy w momencie hospitalizacji s3 w stanie prawidfowego odzywienia, rozwija sig
niedozywienie po przyjeciu do szpitala. Natomiast w grupie chorych z niedozywieniem
stwierdzanym juz w momencie juz w momencie przyjecia nasila sie ono w trakcie hospitalizacji u
ok. 70%. Najwazniejsze przyczyny niedozywienia pacjentow to m.in. dieta szpitalna. Stad tak wazne
jest odpowiednio wczesne przeprowadzenie przesiewowej oceny stanu odzywienia lub oceny

zywieniowej*’.

=

18 pertkiewicz M. (red.), Korta T. (red.), Ksiazyk J. i wsp.,2. Standardy zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego,
PZWL, Warszawa, 2005, 32-34, 36-37 oraz Kitek S., Leczenie zywieniowe w onkologii, Onkol. Prakt.3. Klin., 2011, 7, 5,
269-273

20 https://www.mp.pl/pacjent/dieta/niedozywienie/110095,niedozywienie-pacjentow-onkologicznych

21jagielska B., et al., Leczenie zywieniowe — czy jest istotne u chorych z nowotworami gtowy i szyi?, Wspdtczesna
Onkologia, 2004, vol. 8; 1, 33-37



