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Warszawa, 19 stycznia 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiagzku z interpelacjg nr 14338 posta Adriana Witczaka, przekazang w dniu 5 stycznia
2026 roku, w sprawie obowigzkowej oceny stanu odzywienia w procesie diagnostyki
i leczenia pacjenta onkologicznego, prosze o przyjecie ponizszego.

Ad. 1. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie obowigzkowej oceny stanu
odzywienia dla wszystkich pacjentow onkologicznych juz od etapu diagnozy oraz jef
regularne powtarzanie na kazdym etapie leczenia, niezaleznie od miejsca prowadzenia
terapif?

Obecnie nie s prowadzone prace nad wprowadzeniem obowigzkowej oceny stanu
odzywienia dla wszystkich pacjentéw onkologicznych od etapu diagnozy i na kolejnych
etapach leczenia. Jednoczesnie nie wyklucza sie, ze prace w tym zakresie beda podjete
w przysztosci, jesli pojawia sie odpowiednie rekomendacje lub wnioski, zwtaszcza ze strony
srodowiska eksperckiego, w tym Konsultanta Krajowego czy Krajowej Rady Onkologicznej.

Ad. 2. Czy w profekcie ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (UD258)
zostang uwzglednione zapisy dotyczace leczenia Zywieniowego jako integralnego elementu
opieki nad pacjentem onkologicznym?

Zaznaczy¢ nalezy, ze w obowigzujagcym stanie prawnym funkcjonuje juz wymog
przeprowadzania przesiewowej oceny stanu odzywienia u pacjentéw przyjmowanych do
szpitala. W zwigzku z tym projekt ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
nie przewiduje wprowadzania odrebnych, dodatkowych zapiséw dotyczacych leczenia
zZywieniowego.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze obowigzujgce przepisy zapewniajg mozliwosé
uwzgledniania oceny stanu odzywienia w procesie opieki nad pacjentem onkologicznym,
a ewentualne dalsze zmiany w tym zakresie bedg analizowane.

Ad. 3. Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza uwzglednic propozycfe zgtaszane przez
srodowiska naukowe i organizacje pacjentow w konsultacjiach publicznych dotyczacych
profektu rozporzadzenia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-
Dil O), w szczegdlnosci w zakresie oceny stanu odzywienia?
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W ramach projektowanej ustawy jest planowane wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych
wdrozenie i stosowanie karty DILO w postaci elektronicznej, co pozwoli na automatyzacje
procesu wystawiania i uzupetniania danych w ramach karty DILO. Zgtoszone propozycje
dotyczace uwzglednienia oceny stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych
w elektronicznej karcie DILO beda poddawane analizie w toku dalszych prac nad projektem,
w tym w ramach wspoétpracy z Krajowa Rada Onkologiczng i Krajowym Osrodkiem
Monitorujacym.

Ad. 4. Jakie dziatania podejmie Ministerstwo Zdrowia, aby zapewnic kompleksowa opieke
Zywieniowa pacjentom onkologicznym, zarowno w warunkach szpitalnych, jak
iambulatoryjnych?

Zagadnienia zwigzane z oceng stanu odzywieniai leczeniem zywieniowym w szpitalach sg juz
uregulowane prawnie. Przepisy okreslajg m.in. obowigzek dokonywania przesiewowej oceny
stanu odzywienia pacjentéw przyjmowanych do szpitala. U pacjentéw objetych powtarzalng
hospitalizacja przesiewowa ocena stanu odzywienia musi by¢ dokonywana w czasie
pierwszej hospitalizacji, a nastepnie nie rzadziej niz co 14 dni. Pacjentéw, u ktoérych
stwierdzono na podstawie takiej oceny zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia,
poddaje sie ocenie zywieniowej. Powyzsze, przyktadowe wymagania wynikaja z8§6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.).
Ponadto w koszyku Swiadczen szpitalnych znajdujg sie $wiadczenia z zakresu leczenia
Zywieniowego tj. Zywienie dojelitowe oraz zywienie pozajelitowe (cze$ciowe i catkowite).
Natomiast w koszyku swiadczen AOS znajdujg sie $wiadczenia: zywienie dojelitowe
w warunkach domowych oraz zywienie pozajelitowe w warunkach domowych. Dodatkowo
w celu zapewnienia pacjentom w szpitalach zywienia adekwatnego do stanu zdrowia,
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu
organizacyjnego zywienia zbiorowego w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, wprowadzono rozwigzania systemowe majace na
celu poprawe jakosci zywienia w szpitalach. Rozporzadzenie weszto w zycie 1 stycznia
2026 r. (przewidziany jest okres przejsciowy do 1 wrzesnia 2026 r.). Jednym z kluczowych
wymagan ww. standardu jest zapewnienie pacjentom wyzywienia odpowiedniego do stanu
zdrowia z uwzglednieniem wymagan opublikowanych na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/standard-zywienia--zywienie-dla-zdrowia
W opublikowanych wymaganiach okreslono nomenklature diet szpitalnych oraz
szczegbtowe wymagania dotyczace stosowania poszczegdlnych rodzajow diet. Standard
wprowadza réwniez obowigzek zapewnienia pacjentom dostepu do wody pitnej na kazdym
oddziale oraz regularna weryfikacje jakosci zywienia, w tym badania laboratoryjne zywnosci
i badanie opinii pacjentéw.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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