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Streszczenie

Dietetyka to dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina nauki, ktora wymaga statego doksztalcania si¢ dietetykow juz
pracujacych oraz wysokiej jakosci ksztalcenia przysztej kadry. Nowe mozliwosci podejmowania pracy przez diete-
tykow z zakresu edukacji Zywieniowej i promocji racjonalizacji Zywienia wymagaja nowych kompetencji i umiejet-
noséci umozliwiajacych w odpowiedzialny i skuteczny sposéb udzial w procesie leczenia pacjentdéw i prowadzenie
poradnictwa dietetycznego. Brak regulacji prawnych, dotyczacych wykonywania zawodu dietetyka, a tym samym
brak jednolitych zasad okreslajacych dostep do wykonywania zawodu utrudnia weryfikacje kwalifikacji osob zaj-
mujacych sie poradnictwem dietetycznym (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 285-292).

Stowa kluczowe: dietetyk, kwalifikacje zawodowe, szpital.

Abstract

Dietetics is a dynamically developing field of science which requires constant training of already working dieticians
and high-quality training of future staff. New job opportunities for dieticians with regard to nutrition education
and promotion of nutrition rationalization require new competence and skills enabling responsible and effective
participation in the process of treating patients and providing dietary counselling. The absence of legal regulations
regarding practicing the profession of dietician, and thus the absence of uniform rules governing access to practic-
ing the professions make it difficult to verify the qualifications of people dealing with dietary counseling (Piel. Zdr.
Publ. 2014, 4, 3, 285-292).

Key words: dietician, professional qualifications, hospital.

Ksztalcenie dietetykéw w Polsce odbywa sie
w systemie studiéw wyzszych. Do niedawna gléw-
nym miejscem zatrudnienia dla dietetykéow byly
szpitale. Obecnie zmniejsza si¢ liczba zatrudnio-
nych w nich dietetykéw, ale rozszerza lista mozli-
wosci zatrudnienia. Wymaga to nabywania nowych
kompetencji i umiejetnosci umozliwiajacych w od-
powiedzialny i skuteczny sposéb udzial w proce-
sie leczenia pacjentéw i prowadzenia poradnictwa
dietetycznego, a czesto takze podejmowania przez
dyplomowanego dietetyka dziatalnosci gospodar-
czej. W zwigzku z ujemnymi skutkami rozwoju
cywilizacyjnego, czyli zwigkszeniem liczby zacho-
rowan na przewlekfe choroby niezakazne, zwieksza
sie zapotrzebowanie na ustugi i ksztalcenie wykwa-
lifilkowanej kadry specjalizujacej sie w Zywieniu.
Jest to rowniez zwigzane z wiekszg swiadomoscia

spofeczng odnosnie roli zywienia w prewencji i le-
czeniu przewleklych chordb niezakaznych. Coraz
wigcej 0s6b podejmuje decyzje o zmianie sposobu
zywienia i stylu Zycia. Dietetyk jest zatem jednym
z zawodow, ktéry w ostatnich latach bardzo zyskat
na popularnosci i zapotrzebowanie na specjalistow
z tej dziedziny stale si¢ zwigksza.

Ksztalcenie dietetykow
w Polsce

W Polsce zakoniczono nabér do zawodu dietety-
ka prowadzony w systemie szkot policealnych. W no-
wej klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego
(okreslonej rozporzadzeniem MEN z dnia 23 grud-
nia 2011 r., Dz.U. z dnia 3 stycznia 2012 r., poz. 7)
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zostal ujety przepis § 3, stanowigcy, ze na rok szkolny
2013/2014 nie prowadzi si¢ rekrutacji kandydatow
do pierwszej klasy (na semestr pierwszy) szkot pro-
wadzacych ksztalcenie w zawodach ratownika me-
dycznego i dietetyka. Ksztalcenie w tych zawodach
prowadzi si¢ do zakonczenia cyklu ksztatcenia [1].

Obecnie ksztalcenie odbywa sie wylacznie
w systemie szkol wyzszych. W systemie szkolnic-
twa wyzszego liczba uczelni ksztalcacych na kie-
runku dietetyka systematycznie sie zwigkszala.
W roku akademickim 2010/2011 bylo 27 szkoét
wyzszych, ktore ksztalcily na kierunku dietetyka,
a limit przyjec na studia stacjonarne I stopnia wy-
nosit 2129 miejsc, na studia stacjonarne II stopnia
- 510 miejsc [2]. Nalezy zauwazy¢, ze od 2007 r.
systematycznie zmniejsza si¢ liczba studentow. Jest
to spowodowane migdzy innymi zmniejszajaca sie
liczbg 0s6b w wieku 19-24 lat (ryc. 1) [3].

W Polsce ksztalcenie w zawodzie dietetyk od-
bywa sie na poziomie wyzszych studiéw zawodo-
wych na kierunku dietetyka:

— licencjackich - I stopnia (trwajg nie krdcej
niz 6 semestréw),

- magisterskich - II stopnia (trwajg nie krdcej
niz 4 semestry),

- doktoranckich - III stopnia (trwaja 8 seme-
strow).

Studia podyplomowe z zakresu Zywienia i diete-
tyki podnosza kwalifikacje zawodowe, ale nie nadaja
tytutu zawodowego dietetyka. Roczne szkoly, kursy
réwniez nie dajg tytutu zawodowego dietetyka.

Ustawg z dnia 18 marca 2011 r. (Dz.U.
z 2011 r. Nr 84, poz. 455) wprowadzono do pol-
skiego systemu szkolnictwa wyzszego Krajowe
Ramy Kwalifikacji (KRK) [4, 5]. Od pazdziernika
2012 r. programy ksztalcenia na kierunku dietety-
ka sa tworzone na podstawie wynikow ksztalcenia,
ktére sa opisywane w obszarze wiedzy, umiejetno-
$ci i kompetencji. Krajowe Ramy Kwalifikacji to
opis wzajemnych relacji miedzy kwalifikacjami,
integrujacy rozne krajowe podsystemy kwalifika-
cji. Stuzy przede wszystkim wigkszej przejrzystosci,

dostepnosci i jakosci zdobywanych kwalifikacji.
KRK stworzono miedzy innymi na potrzeby ryn-
ku pracy. Wazne jest takze, ze KRK zawieraja opis
hierarchicznego systemu poziomoéw kwalifikacji
- kazda kwalifikacja jest umieszczona na jednym
z tych pozioméw (wiedza, umiejetnosci i kompe-
tencje spoleczne) [5].

Regulacje prawne

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego przez oso-
be przygotowana do wykonywania okreslonych
$wiadczen z zakresu dietetyki nalezy rozumiec
osobe, ktoéra [6, 7]:

- ukonczyla studia wyzsze na kierunku die-
tetyka zgodnie ze standardami ksztalcenia okres-
lonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut
licencjata lub magistra na tym kierunku,

- rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka,
obejmujgce co najmniej 1784 godziny ksztalcenia
z zakresu dietetyki i uzyskala tytul licencjata lub
magistra,

- rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia zyw-
nosci i zywienie czlowieka o specjalnosci zywienie
czlowieka i uzyskala tytut licencjata lub magistra,
albo magistra inzyniera na tym kierunku,

- ukonczyta szkole policealng publiczna lub
niepubliczng z uprawnieniami szkoly publicznej
i uzyskata dyplom dietetyka,

- rozpoczeta przed 1993 r. szkote policealng
i uzyskala dyplom technika technologii zywienia
w specjalnosci dietetyka.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r.

\ \ \ \ \ \ \ I Ryc. 1. Prognoza ludnosci w Polsce
2030 r. | | | | | | | | 3|890 w wieku 19-24 lat na lata do 2030 r.
(dane w tysigcach) — opracowanie
2025r. 2
f ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i | 3925 wlasne na podstawie GUS [3]
2020 . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 3367 Fig. 1. Forecast of the Polish popula-
tion aged 19-24 by 2030 (in thousands)
2015r. 2810
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | - own elaboration based on the CSO
2010 . | 2308 data [3]
\ \ \ \
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w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
dietetyk jest specjalista ochrony zdrowia [8]. Za-
wod ten jest wpisany pod numerem 228401.

Zgodnie z Zalacznikiem do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 5 marca 2009 r.
(poz. 302) w sprawie okreslenia zawodéw regulo-
wanych, w przypadku ktérych mozna wszczaé po-
stepowanie w sprawie uznania kwalifikacji, zawod
dietetyka nalezy do zawodow regulowanych [9].

Analizujac powyzsze akty prawne, mozna
stwierdzi¢, ze w Polsce zostaly okreslone wymogi,
jakie nalezy spelni¢, aby podja¢ prace w zawodzie
dietetyka, ale nie ma nadal regulacji ustawowych.
Nadal bowiem istnieje jedynie projekt Ustawy
o niektdérych zawodach medycznych [10].

Zadania zawodowe dietetyka

Projekt Ustawy o niektérych zawodach me-
dycznych przedstawia zadania zawodowe dietety-
ka [10], tj.:

1) okreslanie roli sktadnikéw pokarmowych
w organizmie czltowieka,

2) okre$lanie wplywu skladnikéw nieodzyw-
czych Zywnosci i uzywek na organizm,

3) stosowanie norm zapotrzebowania na ener-
gie i skladniki odzywcze,

4) okreslanie zasad doboru produktéw spo-
zywcezych do planowania jadlospiséw dla poszcze-
golnych grup ludnosci,

5) planowanie i ocenianie jadlospisow indy-
widualnych i dla réznych grup ludnosci,

6) stosowanie prawidlowego zywienia nie-
mowlat, w tym noworodkéw i wczesniakow,
z uwzglednieniem karmienia piersig,

7) rdéznicowanie diet i stosowanie ich w zy-
wieniu chorych,

8) uczestniczenie w realizacji leczenia zywie-
niowego,

9) sporzadzanie potraw z produktéw spozyw-
czych z wykorzystaniem réznych technik kuli-

narnych,

10) organizowanie produkcji potraw dla dzieci
i mlodziezy, dorostych oraz w kuchni niemowlecej,
11) organizowanie ekspedycji potraw z kuchni,
12) organizowanie wydawania potraw w od-

dziatach szpitalnych,

13) stosowanie zasad systemu analizy zagrozen
i krytycznych punktéw kontrolnych w produkeji
positkow, ze szczegdlnym uwzglednieniem zapo-

biegania chorobom infekcyjnym i inwazyjnym,

14) prowadzenie dokumentacji Zywieniowej,
15) przestrzeganie przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz

ochrony srodowiska,

16) organizowanie stanowisk pracy zgodnie

Z wymaganiami ergonomii,

17) prowadzenie edukacji zdrowotnej z zakre-
su zywienia w zaktadach lecznictwa podstawowego

i specjalistycznego oraz wérdd spoleczenstwa,

18) korzystanie z wiedzy z zakresu psychologii
i pedagogiki w propagowaniu zasad zdrowego zy-

wienia i komunikowaniu si¢ z pacjentami,

19) wybieranie wiarygodnych zrédel informa-
cji w celu doskonalenia umiejetnosci zawodowych,

20) udzielanie pierwszej pomocy,
21) postepowanie zgodnie z zasadami etyki,

22) stosowanie przepiséw prawa dotyczacych

wykonywanych zadan zawodowych,

23) stosowanie przepiséw prawa dotyczacych

dzialalnosci gospodarcze;.

Miejsca pracy dla dietetykow

Do niedawna gtéwnym miejscem zatrudnienia
dla dietetykow byly szpitale. Obecnie zmniejsza si¢
liczba dietetykow w nich zatrudnionych, ale zwiek-
sza liczba innych miejsc pracy. W tabeli 1 przedsta-

wiono miejsca pracy dla dietetykow.

Tabela 1. Miejsca pracy dla dietetykéw — opracowanie wlasne

Table 1. Workplaces for dieticians — own elaboration

Miejsca pracy

Standardowe

inne

- szpitale wszystkich typow

- sanatoria

- domy wczasowe

- placédwki stuzb spolecznych: ztobki, domy malego
dziecka, matki i dziecka, domy pomocy spotecznej

- placéwki oswiatowe: domy dziecka, przedszkola, sto-
towki szkolne i znajdujace si¢ przy internatach

- dzialy higieny Zywnosci i zywienia zbiorowego stacji

sanitarno-epidemiologicznych

- zaklady przemystu spozywczego produkujace zywnosé

- firmy $wiadczace ustugi Zywieniowe dla szpitali, placowek
o$wiatowych

- zaklady produkujace wyposazenie i sprzet gastronomiczny

- przedstawiciel handlowy firm medycznych, spozywczych

- poradnie dietetyczne

- kluby fitness, kluby sportowe, gabinety odnowy biologicznej

- portal internetowy (praca on-line)
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W Europie European Federation of the Asso-
ciation of Dietitians (EFAD) rozpoznaje trzy ob-
szary specjalizacji dietetykow [11]:

- dietetyk administracyjny,

- dietetyk kliniczny,

- dietetyk zdrowia publicznego - dietetyk
bezposrednio zaangazowany w promocje zdrowia
i formulowania polityki, ktéra prowadzi do wy-
boru Zywnosci, promocji wérdd jednostek i grup
w celu poprawy lub utrzymania ich zdrowia.

Obecnie kwalifikacje pracownikéw zatrudnia-
nych na stanowisku dietetyka w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsigbiorcami reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami i sg to [12]:

— starszy asystent dietetyki,
asystent dietetyki,
mlodszy asystent dietetyki,
starszy dietetyk,
dietetyk.

Oczekiwania pracodawcow

Powotane przez uczelnie Zespoly ds. Oceny
Jakosci Ksztalcenia pracuja nad podnoszeniem ja-
kosci ksztalcenia i przygotowaniem absolwenta do
potrzeb rynku pracy i pracodawcow. Szczegdlng
uwage zwraca si¢ na nabycie kompetencji oczeki-
wanych przez pracodawcow [13], takich jak:

- umiejetno$¢ wspotpracy/pracy w grupie,

- zaangazowanie i inicjatywa w wykonywaniu
powierzonych zadan,

- komunikatywno$¢ i fatwo$¢ nawiazywania
kontaktow,

- wysoka kultura osobista,

- umiejetno$¢ planowania i wyznaczania prio-
rytetow,

- dobra organizacja pracy,

- samodzielno$¢ w dzialaniu, odpowiedzial-
nos¢,

- profesjonalizm,

- umiejetno$¢ aktywnego pozyskiwania kli-
entow.

Dietetyk pracujacy

na oddziale

Zywienie szpitalne jest integralna czescig pro-
cesu leczniczego i powinno odpowiada¢ wzorcom

prawidlowego Zywienia oraz spelnia¢ nastepujace
funkcje [14, 15]:

- dostarczy¢ choremu wszystkich sktadnikow
odzywczych oraz naleznej ilo$ci energii,

- spelni¢ funkcje edukacyjng, czyli przekonaé
pacjentow do nowo zalecanego modelu Zywienia
oraz przedstawi¢ mozliwosci jego realizacji,

- identyfikowaé pacjentéw niedozywionych
lub zagrozonych niedozywieniem.

Dietetyk pracujacy na oddziale realizuje bezpo-
$rednio wszystkie te funkcje i jednoczes$nie wspot-
pracuje z innym personelem medycznym, tworzac
zespol leczacy. Do szczegdlnych zadan dietetyka
pracujacego na oddziale naleza [15, 16]:

— uczestnictwo w obchodach lekarskich; diete-
tyk jest zobowigzany poinformowac lekarza o tym,
jak chory reaguje na pozywienie, jaka ma zaleco-
ng diete oraz przedstawi¢ mozliwosci modyfikacji
jadlospisu,

- czuwanie nad zmianami w jadlospisie zgod-
nie z zaleceniami; dietetyk sporzadza zamdwienie
pozywienia dla chorych z danego oddzialu zgodnie
ze stanem chorych i przekazuje te informacje die-
tetykowi administracyjnemu/koordynatorowi,

- organizowanie pracy przy rozdziale posil-
kéw na oddziale i karmienie pacjentow; dietetyk
jest obecny przy pobieraniu positkéw z kuchni lub
od osoby dostarczajacej, ocenia wielkoséci porcji
i temperature potraw, porcjuje potrawy, czuwa nad
wlasciwym rozdzialem zywnosci (pacjent-dieta),

- przygotowanie zywnosci specjalnej; dietetyk
przygotowuje specjalne positki i napoje dla pacjen-
tow w kuchni znajdujacej si¢ na oddziale,

- nadzér nad stanem higieniczno-sanitarnym
kuchni oddzialowej, jadalni dla chorych chodzg-
cych, naczyn do transportu potraw, naczyn sto-
fowych,

- przeprowadzanie wywiadu Zywieniowego
z chorymi przyjmowanymi na oddzial, przeprowa-
dzanie badan antropometrycznych i innych z za-
kresu stanu odzywienia pacjenta,

- poradnictwo zywieniowe, dietetyczne dla
pacjentow; dietetyk udziela porad indywidualnych
lub zbiorowych wszystkim pacjentom oddzialu
bez wzgledu na zalecong diete lub jej brak. Pacjen-
ci niewymagajacy diety leczniczej s3 informowani
o zasadach racjonalnego Zywienia. Pacjentéw wy-
magajacych diety leczniczej informuje si¢ na bie-
zaco o zasadach diety. Kazdy pacjent wychodzacy
ze szpitala otrzymuje opracowang przez dietetyka
karte dietetyczna.

Dietetyk jako czlonek
zespolu zywieniowego

Obecnie nie ma prawnego obowigzku powoty-
wania zespolow zywieniowych w szpitalu. W sytu-
acji jednak obowigzkowej oceny stanu odzywiania
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pacjentéw przyjmowanych do szpitala wydaje sie
to konieczne do wlasciwej realizacji zadan zawar-
tych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego [17].

Od 1 stycznia 2012 r. decyzja Ministerstwa
Zdrowia kazdy pacjent przyjety do szpitala ma by¢
poddany ocenie stanu odzywienia [17]. Zespot zy-
wieniowy powotany w placéwce leczniczej ma do-
konywac¢ oceny aktualnego stanu odzywienia oraz
ocenia¢ ryzyko niedozywienia. Zadaniem zespotu
zywieniowego jest rozpoznanie pacjentéw zagro-
zonych niedozywieniem lub niedozywionych, do-
konywanie przesiewowych i poglebionych ocen
stanu odzywienia, czyli szczegétowych badan pa-
rametréw stanu metabolicznego, stanu odzywie-
nia oraz czynnosci ustroju. Ocena ta ma dotyczy¢
wszystkich pacjentéw przyjmowanych do leczenia.
Zgodnie z rozporzadzenia Ministra Zdrowia szpi-
tal ma do dyspozycji 2 testy (do wyboru) - SGA
i NRS 2002 [17]. Wyniki badan zespotu powinny
by¢ integralng czescig historii choroby oraz mody-
fikowa¢ zZywienie pacjentow.

Jezeli w wyniku przeprowadzonej ankiety oka-
ze sie, ze pacjentowi grozi ryzyko niedozywienia
lub jest niedozywiony, lekarz prowadzacy pacjenta
moze zleci¢: konsultacje dietetyka — powinna by¢
zlecana kazdorazowo, zmiane lub suplementacje
diety, wdrozenie leczenia zywieniowego.

W szpitalach, w ktdrych zlecono ustuge zy-
wieniowa zewnetrznej firmie cateringowej z wy-
dzierzawieniem pomieszczen bloku zywienia lub
zlecono usluge zewnetrznej firmie cateringowej
dysponujacej wlasnym zapleczem, powinien by¢
zatrudniony dietetyk — koordynator. Do jego zadan
(zakresu obowiazkow) nalezatoby koordynowanie
wspolpracy miedzy szpitalem (odpowiedzialnos¢
za wyzywienie pacjentow) a firmg $wiadczaca
ustuge Zywieniowsa oraz nadzorowanie realizacji
warunkéw umowy.

Polskie Towarzystwo Dietetyki (PTD) opra-
cowalo zasady nadzoru nad zewnetrzng firmag
$wiadczacg ustuge zywieniowa chorym (Konfe-
rencja PTD: Leczenie Zywieniem. Bielsko-Biata
3-4.10.2014 r.). Podstawa opracowania zalecen
to: Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywie-
nia z dnia 25 sierpnia 2006 r. Dz.U. 2006 nr 171
poz. 1225; systemy zarzadzania bezpieczenstwem
zdrowotnym zywnos$ci HACCP; specyfikacja istot-
nych warunkéw zaméwienia — prawo zamowien
publicznych [18].

Proponowane zasady nadzoru nad zewnetrzng
firmg $wiadczacg ustuge Zywieniowa chorym:

1) prowadzenie rejestru niezgodnos$ci zawie-
rajagcego wszystkie zgloszone z oddziatéw (perso-
nel medyczny, pacjenci) niezgodnosci wraz z pod-
jetym dzialaniem korygujacym; niezgodno$¢ musi

by¢ zgloszona firmie, ktora jest zobowigzana do jej
usuniecia;

2) prowadzenie rejestru kontroli, ktéry be-
dzie zawieral biezgcy zapis wszystkich czynnosci
kontrolnych wykonywanych przez dietetykow
bez wzgledu na to, czy w ich wyniku ujawniono
niezgodno$¢, czy tez nie. Jezeli w wyniku czyn-
nosci kontrolnych ujawniono niezgodno$¢, nale-
zy wypelni¢ karte niezgodnosci i postepowac jak
w pkt. 1;

3) werytikacja jadlospisu dekadowego przed
realizacja - jest dokonywana ocena jakos$ciowa
jadlospiséw oraz ocena zgodnosci z opisem za-
mowienia; ocena zgodnosci z opisem zamdwienia
polega na sprawdzeniu np. zgodno$ci gramatur,
czestotliwosci wystepowania produktéw miesnych,
produktéw zalecanych, przeciwwskazanych. Ocena
jako$ciowa powinna by¢ dokonywana z wykorzy-
staniem testu punktowego do oceny jadlospisow
dekadowych;

4) ocena ilo$ciowa jadlospiséw po realizacji
- dokonywana przez obliczanie wartosci energe-
tycznej i odzyweczej; wyniki ilo§ciowe jako $rednie
z dekady nalezy poréwna¢ z danymi podanymi
w specyfikacji;

5) kontrola w miejscu przygotowywania posit-
kow, audyt urzedowy lub wewnetrzny musza by¢
zapowiedziane, a kontrola dorazna nie musi by¢
zapowiedziana; kontroli doraznej podlega prze-
strzeganie przez wykonawce ustugi, zasad higie-
niczno-sanitarnych, warunkéw magazynowania
zywnosci, kontrola badan lekarskich personelu;

6) kontrola mikrobiologiczna w miejscu przy-
gotowywania positkow - w zaleznosci od opisu
zamOwienia mozna przeprowadza¢: kontrole wy-
nikéw badan mikrobiologicznych przedstawiong
przez wykonawce uslugi oraz kontrole wykonaw-
Ccy przez zamawiajacego (wymazy pobierane przez
osobe uprawniong — pielegniarki epidemiologiczne
lub kierownika laboratorium) w obecnoéci stron
umowy (dietetyk koordynator, kierownik obiek-
tu);

7) audyt systemu bezpieczenstwa zywnosci
w miejscu produkcji positkow, ktéry musi by¢ za-
powiedziany wraz z podaniem jego zakresu (cel,
pytania). Nastepuje przeglad procedur (HACCP,
ISO 22000) z tego zakresu i obserwacja rzeczywi-
stego postepowania;

8) kontrola temperatury potraw odbywajaca
sie u zamawiajgcego i przeprowadzana przez diete-
tyka; termometr do pomiaru temperatury positku
musi by¢ wzorcowany (zewnetrznie - certyfikat,
wewnetrznie — w zalezno$ci od przyjetej proce-
dury);

9) kontrola masy porcji serwowanych potraw
- sprawdza sie stan faktyczny masy porcji z jadlo-
spisem (jadtospis musi by¢ zgodny z umowa);
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10) ocena organoleptyczna probek positkow
- dotyczy diety podstawowej i powinna obej-
mowaé: smak, zapach, konsystencje, zgodno$é
z przedstawionym jadlospisem, wykorzystanie
produktéw; zapis w karcie kontroli;

11) ocena stanu dostawy, ktéra powinna obej-
mowa¢: stan sanitarny samochodu do transportu
zywnosci i dopuszczenie przez stacje sanitarno-
-epidemiologiczng, stan sanitarny termoportéw
i naczyn do przewozu positkdw, stan czystosci kie-
rowcy (odziez robocza);

12) rozliczenie ilosciowo-warto$ciowe zamo-
wienia — codzienne prowadzenie opisu stanow
pacjentdéw i liczby positkow wraz rozpisaniem
na poszczeg6lne jadlospisy i oddzialy oraz przyj-
mowanie zgloszen korygujacych stan pacjentow
ze wszystkich oddziatow (przyjecia/wypisy/zmia-
ny diet). Na tej podstawie jest sporzadzane ilo-
$ciowo-wartoéciowe sprawozdanie miesieczne.
Dokonuje si¢ takze weryfikacji merytorycznej
zgodno$ci faktury wystawionej przez wykonawce
ustugi zywieniowej z faktyczna realizacja liczby
positkow.

Ujednolicenia wymaga zasada zaprowianto-
wania pacjenta w dniu przyjecia i w dniu wypisu
(Zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 28 stycznia 2014 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw formu-
larzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu
ich wypelniania oraz wzoréw kwestionariuszy
i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan
statystycznych statystyki publicznej na 2013 rok
(Dz.U. 2014 poz. 178) w objasnieniu do formularza
MZ-30 Dziat 2 ,,dzien przyjecia i dzien wypisu li-
czy sie jako jeden dzien pobytu”.

13) ankieta satysfakeji pacjenta (pytania doty-
czace jakosci Zywienia) — nalezy opracowac test do
oceny zadowolenia pacjentow. Test powinien by¢
przeprowadzany cyklicznie. Wyniki opracowuje
i przedstawia dietetyk-koordynator na zebraniach
w szpitalu oraz firmie §wiadczacej ustuge.

Dietetyk administracyjny

Zgodnie z definicjs EFAD dietetyk admini-
stracyjny prowadzi dzialania przede wszystkim
w sektorze ustug spozywczych, zywieniowych, jest
bezposrednio odpowiedzialny za zapewnienie od-
powiedniej wartoéci odzywczej, jakosci zywnosci
dla oséb lub grup w zdrowiu i chorobie, w insty-
tucji lub otoczeniu spolecznym. Dietetyk ten ma
wyksztalcenie rozszerzone z zakresu obstugi zarza-
dzania Zywnoscia i zywieniem [11].

Dietetyk odpowiada bezposrednio za realizacje
zywienia np. w firmie $wiadczacej ustuge zywienio-

wa dla szpitala, stoldwce szkolnej, przedszkolnej,
kuchni szpitalnej. Do szczegolnych zadan dietety-
ka administracyjnego mozna zaliczy¢:

- prowadzenie dokumentacji niezbednej do
prawidtowego funkcjonowania zywienia,

- sporzadzanie jadlospiséw dekadowych oraz
szczegolowych zgodnie z przyjetymi normami zy-
wienia i zaleceniami dla positkéw leczniczych,

- ocena wartoéci odzywczej realizowanych
jadlospisow, ocena wykorzystania $rodkéw finan-
sowych,

- organizowanie produkcji potraw zgodnie
z zasadami dietetyki, instruktaz personelu z zakre-
su technologii sporzadzania potraw dietetycznych,

- nadzorowanie stanu higieniczno-sanitar-
nego pomieszczen kuchni, magazynéw zywnosci,
wdrazanie systemow kontroli jakosci, w tym dzialu
zywienia oraz kuchenek oddzialowych HACCP.

Dietetyk pracujacy
w gabinecie dietetycznym

Kwestie dotyczace otwarcia gabinetu dietetycz-
nego reguluja: Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej [19] oraz Ustawa
z dnia 19 listopada 1999 r. - Prawo dziatalnosci go-
spodarczej [20]. Prawo dzialalnosci gospodarczej
nie przyznaje organowi ewidencyjnemu (gminie)
uprawnienia do weryfikacji, czy wnioskujacy wpis
ma stosowne uprawnienia zawodowe.

Obecnie zdarza sie, ze gabinet dietetyczny pro-
wadza osoby, ktére nie maja odpowiednich kwali-
tikacji zawodowych. Brak odpowiednich regulacji,
ktére dokladnie okreslajg warunki wykonywania
zawodu powoduje swobode w dostepie do nich.
W chwili wejscia w zycie Ustawy o niektdrych
zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania
tytutu specjalisty w innych dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia osoba chcgca
pracowaé w gabinecie dietetycznym oprécz odpo-
wiedniego wyksztalcenia bedzie miala obowigzek
uzyskania wpisu do rejestru oséb uprawnionych
do wykonywania zawodu [10]. Ustawa ta ma na
celu zapewnienie fachowego wykonywania $wiad-
czen zdrowotnych i ustala zasady dostepu do wy-
konywania zawodéw medycznych, wykonywania
tych zawodow oraz ksztalcenia ustawicznego i od-
powiedzialnosci zawodowej [21].

Dietetyk w gabinecie dietetycznym przyjmu-
jac pacjenta, przeprowadza szczegdlowy wywiad
zywieniowo-zdrowotny. Dokonuje analizy do-
tychczasowego sposobu zywienia, zapoznaje si¢
z rozkladem dnia, preferencjami zywieniowymi,
historig dotychczasowego leczenia, zbiera infor-
macje na temat dolegliwosci i aktualnych choréb.
To pozwala na ocen¢ nawykow zywieniowych



Miejsce pracy dietetyka we wspoélczesnej ochronie zdrowia

291

i wskazanie dobrych zachowan oraz bledow zy-
wieniowych. Dietetyk dokonuje takze pomiaréw
antropometrycznych (masy ciala, wysokosci, ob-
wodu ciala, grubosci faldow skérno-ttuszczowych)
oraz analizy skladu ciafa.

Badania oraz informacje uzyskane w wywia-
dzie pozwalaja na dostosowanie dietoterapii do
indywidualnych potrzeb, ustalenia realnego celu
i opracowania programu dietetycznego. Pacjent
w poradni dietetycznej ma przygotowany indy-
widualny plan zywieniowy. Zadania dietetyka to
szeroko rozumiana edukacja zdrowotna, w tym
zywieniowa, prowadzona takze w formie grupo-
wej. Istotg edukacji Zywieniowej jest zmiana za-
chowania ludzi w kierunku korzystnym dla ich
zdrowia.

Podsumowanie

Dietetyka to dynamicznie rozwijajaca si¢ dzie-
dzina nauki, ktéra wymaga statego doksztalcania
sie dietetykow juz pracujacych oraz wysokiej jako-
$ci ksztalcenia przysztej kadry. Nowe mozliwosci
podejmowania pracy przez dietetykow z zakresu
edukacji Zywieniowej i promocji racjonalizacji zy-
wienia wymagaja nowych kompetencji i umiejet-
nosci umozliwiajacych w sposéb odpowiedzialny
i skuteczny udzial w procesie leczenia pacjentow
i prowadzenie poradnictwa dietetycznego. Brak
regulacji prawnych dotyczacych wykonywania za-
wodu dietetyka, a tym samym brak jednolitych za-
sad okres$lajacych dostep do wykonywania zawodu
utrudnia weryfikacje kwalifikacji 0s6b zajmujacych

sie poradnictwem dietetycznym.
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