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Abstract
Dietitian on the medical services market in Poland and other selected countries

The aim of the article is to analyse and evaluate the importance of the profession of dietetics in the Polish health care system. Reason for taking re-
search is the global obesity epidemic and the dysfunctionality of the existing system regulation of the profession dietitian in Poland compared with
other countries. The existing system of legal and organizational solutions are a major barrier to access by persons with diet-related diseases to nec-
essary medical services or completely prevent you from using them. They cause a lot of other negative health, social and economic effect. Analysis
were activities of individual entities that create market for dietary services taking into account the most important public health problems and direc-
tions of contemporary health policy. The summary contains the postulate of organizational and functional restructuring of the health care system, in-
volving the inclusion of nutritionists to the system in a wider range. The postulate is part of a recommended modern model of comprehensive health
care. Its goal is not only to extend the scope of health services, the reorganization and rationalization of human resources available to the sector, but

also to improve the quality, effectiveness and efficiency of the system and increase satisfaction recipients and providers.
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Wirowatzenie

Problematyka artykutu dotyczy systemowych uwa-
runkowan wykonywania zawodu dietetyka w Polsce
i wybranych krajach. Celem opracowania jest analiza
i ocena znaczenia zawodu dietetyka, z uwzglgdnieniem
obserwowanych w ostatnich latach zmian na rynku ustug
medycznych. Przestankg podjgcia problematyki badaw-
czej jest — z jednej strony — $§wiatowa epidemia otylosci,
z drugiej za$ — istotne mankamenty istniejgcego systemu
regulacji wykonywania zawodu dietetyka w Polsce w po-
réwnaniu z innymi krajami. Z punktu widzenia os6b do-
tknigtych otyto$cia i innymi chorobami dietozaleznymi
zmiany rozpoczete w ochronie zdrowia po 1989 roku nie
przynosza w pelni zadowalajacych rezultatow. Systemo-
we rozwigzania przyjete dla zawodu dietetyka sag w Pol-
sce powazng bariera ograniczajaca dostgp osob z choro-

bami dietozaleznymi do niezbg¢dnych ustug medycznych
lub catkowicie uniemozliwiajacg korzystanie z nich.
Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. World Health Organization — WHO) nadwaga i oty-
1o$¢ stanowig wazny problem zdrowotny, ekonomiczny
i spoteczny. Corocznie okoto 3,4 min o0s6b dorostych
umiera na choroby dietozalezne powodowane nadwaga
lub otytoscig. Ponad 1,4 mld oséb dorostych ma nadwa-
g¢, a co najmniej 10% Swiatowej populacji nalezy do
0s6b otylych. Badania populacyjne pokazuja, ze otytos¢
dotyczy 20% Polakow. W przypadku dzieci mowi si¢
o $§wiatowej epidemii otyto$ci, ktora dotyka wszystkie
kraje, zarowno gospodarczo rozwinicte, jak i rozwijajace
si¢, a szczegblnie duze miasta. Otytos¢ i nadwaga bez
pomocy specjalisty dietetyka sa trudne do samodzielnego
zwalczenia. Nie ma tez skutecznego leku powodujacego
trwalg redukcje masy ciata. Specjalistyczna pomoc diete-
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tyczna uwazana jest tez za nieodzowna w leczeniu wielu
chorob dietozaleznych: cukrzycy, osteoporozy, nowotwo-
roéw, alergii, chorob uktadu sercowo-naczyniowego.
Wiasciwe umiejscowienie zawodu dietetyka w sy-
stemie ochrony zdrowia jest jednym z elementow po-
trzebnej funkcjonalnej i organizacyjnej restrukturyzacji
ochrony zdrowia. Proces zmian powinien uwzglednia¢
znaczenie prawidlowego odzywiania w systemie kom-
pleksowej opieki zdrowotnej i obejmowac rozszerzenie
zakresu powszechnie dostepnych ustug zdrowotnych
o ustugi $wiadczone przez dietetykow. Wiaze si¢ to m.in.
z konieczno$cia reorganizacji i racjonalizacji wykorzy-
stania zasobow ludzkich dostepnych w systemie ochrony
zdrowia, co bedzie sprzyjalo poprawie jako$ci §wiadczo-
nych ustug zdrowotnych oraz skutecznosci i efektyw-
nosci systemu. Zwigkszy takze satysfakcje odbiorcow
i dostawcow ustug.
W celu weryfikacji hipotezy badawczej, moéwiacej
o tym, ze prawne regulacje wykonywania zawodu diete-
tyka oraz inne uwarunkowania systemowe w Polsce wy-
magajg zmian lub dziatan dostosowawczych w dazeniu
do poprawy funkcjonowania rynku ustug medycznych,
wykorzystano metody analizy:
» literatury przedmiotu — krajowej i zagranicznej;
* raportdw organizacji miedzynarodowych;
* aktéw prawnych;
e orzecznictwa sagdowego;
* regulacji wewnetrznych organizacji zawodowych
zrzeszajacych dietetykow;
» danych pochodzacych ze statystyki publiczne;.
Celem zastosowanych metod badawczych bylo wska-
zanie najwazniejszych problemow zwigzanych z funkcjo-
nowaniem rynku ustug dietetykdw, jak rowniez kierun-
koéw pozadanych zmian w tym zakresie. Wykorzystane
metody pozwolity zidentyfikowac liczne problemy tera-
peutyczne, ekonomiczne, prawne i spoteczne w opiece
dietetyka nad pacjentem, stuzacej podnoszeniu jakoSci
jego zycia. Poza analizg funkcji i zadan dietetykdéw jako
pracownikow systemu ochrony zdrowia w terapii wielu
choréb dietozaleznych zaprezentowane dane statystycz-
ne umozliwily identyfikacje istoty zagrozen zawodo-
wych analizowanej grupy pracownikéw medycznych
oraz jej rol¢ w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Wykorzystanie w artykule analizy funk-
cjonalnej i systemowej pozwolito na wszechstronne i dy-
namiczne ujecie problemu badawczego. Analizie podda-
no dziatalno$¢ poszczegdlnych podmiotéw kreujacych
rynek ustug dietetycznych, z uwzglednieniem najistot-
niejszych probleméw zdrowia publicznego i kierunkow
wspolczesnej polityki zdrowotnej.

1. Zdrowie a zawad dietetyka

W $wietle migdzynarodowych ustalen i bogatej lite-
ratury przedmiotu zdrowie jest podstawowym prawem
kazdego czlowieka i bogactwem (zasobem) spoteczen-
stwa, gwarantujacym jego rozwdj [1]. WHO definiuje
zdrowie jako ,,stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub
niepetnosprawnosci” [2]. Wedtug Narodowego Programu

Zdrowia przyjetego dla Polski na lata 2007-2015 zdro-
wie cztowieka zalezy od wielu wzajemnie powigzanych
czynnikéw, wsrod ktorych cztery podstawowe obejmuja:
styl zycia (okoto 50% udziat w ksztattowaniu zdrowia),
srodowisko fizyczne i spoteczne zycia, pracy, nauki
(okoto 20%), czynniki genetyczne (okoto 20%), dzia-
fania ochrony zdrowia (okoto 10%) [3]. W dokumencie
wskazujacym glowne kierunki polityki zdrowotnej pod-
kreslono rosnace zagrozenie przewlektymi chorobami
niezakaznymi, a ich prewencj¢ uznano za wyzwanie dla
zdrowia publicznego, wymagajace zaangazowania roz-
nych podmiotow w promocje zdrowej diety i aktywnosci
fizycznej. Funkcje i zadania dietetykow w realizacji po-
lityki zdrowotnej nie zostaty w dokumencie uwzglednio-
ne [3]. Tymczasem w spoleczenstwie postindustrialnym
ochrona zdrowia wigze si¢ przede wszystkim z proble-
mem zdrowia publicznego i jest przedmiotem wyborow
w ramach prowadzonej polityki zdrowotnej oraz ujecia
tych decyzji w systemie obowiazujacych regulacji praw-
nych. Przepisami prawa uregulowane sg m.in. warunki
$wiadczenia ustug medycznych i wykonywania zawo-
dow medycznych, do ktorych zaliczany jest zawod die-
tetyka. Ustlugi $wiadczone przez dietetykow, co potwier-
dzaja doswiadczenia innych krajow, staja si¢ jednym
z podstawowych elementow wspotczesnych systemow
ochrony zdrowia, a w konsekwencji wyznacznikiem
wzrostu gospodarczego i konkurencyjnos$ci na rynku
swiatowym. Pominigcie w polityce zdrowotnej i wlasci-
wych regulacjach prawnych zawodu dietetyka prowadzi
do braku optymalizacji w systemie ochrony zdrowia.
Zawdéd dietetyka wykazuje $cista koincydencje zarow-
no z szeroko traktowanym terminem ,,zdrowie”, ktory
pozostaje w zgodnosci z istota zdrowia publicznego,
jak 1 z waskim rozumieniem tego terminu. W szerokim
ujeciu zdrowie publiczne jest dziatalnoscia majaca na
celu rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych oraz spo-
fecznych. Praca dietetykow sprowadza si¢ przede wszyst-
kim do wyznaczania kierunkoéw zmian niezbednych do
poprawy sytuacji zdrowotnej, a takze okreslania i wyboru
ogolnych oraz szczegdlowych sposobow postepowania
zardwno ludzi chorych, jak i zdrowych. W konsekwencji
sa to dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia oraz liczne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub odrgbnych przepisow
regulujacych zasady ich wykonywania, okreslane jako
ustugi medyczne [4]. Uslugi te powinny by¢ $wiadczone
wylacznie przez przedstawicieli zawodow medycznych,
legitymujacych si¢ odpowiednim wyksztatceniem i do-
$wiadczeniem zawodowym. Wiasciwie zorganizowany
zawod dietetyka moze w istotny sposob przyczyni¢ si¢
do poprawy zdrowia publicznego oraz stanu zdrowia po-
szczegolnych osob.

Polityka zdrowotna jest wspotczesnie realizowana za-
réwno na poziomie krajowym, jak i migdzynarodowym.
Najwicksze znaczenie na poziomie miedzynarodowym
maja dzialania podejmowane przez Organizacj¢ Narodow
Zjednoczonych i funkcjonujaca w jej strukturach WHO.
Sa to przede wszystkim liczne publikacje i dane staty-
styczne na temat stanu zdrowia, utatwiajace diagnozo-
wanie sytuacji zdrowotnej oraz podejmowanie racjonal-
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nych wyborow przy konstruowaniu krajowych systemow
ochrony zdrowia. W Europie istotng role w tym zakresie,
zwlaszcza w obszarze prawa wspolnotowego, odgrywa
Unia Europejska oraz, w mniejszym stopniu, Rada Euro-
py. W dokumentach migdzynarodowych zdrowie definio-
wane jest dwojako — jako konstrukcja obejmujaca pewien
stan i zbior cech (struktura i funkcja) oraz jako proces,
ktéry prowadzi do osiagnigcia tego stanu (organizacja
zdrowia). W koncepcji zdrowia publicznego zdrowie
poddawane jest analizom na poziomie spoteczno$ci lub
populacji. Wyktadnikami zdrowia jako konstrukcji sa:
dobrostan, prawo cztowieka, zaséb zyciowy, potencjat,
sprawiedliwo$¢. Analizowane s3 takze inne wymiary
zdrowia, m.in. zdrowie jako dobro publiczne (brak ry-
walizacji w konsumpcji, brak mozliwosci wykluczenia
poszczegblnych 0sob z konsumpcji), zdrowie jako instru-
ment gwarantujacy pokoj i bezpieczenstwo, zdrowie jako
bogactwo ksztattujace dobrobyt jednostek i grup, zdrowie
jako narzedzie tworzenia wspdlnotowosci, takze o cha-
rakterze ponadnarodowym (global health), obejmujace
liczne uwarunkowania zdrowia o spotecznym i migdzy-
narodowym charakterze, wymagajace wspotpracy wie-
lu zainteresowanych stron, w tym odpowiedniej liczby
wykwalifikowanych dietetykow. Glowne procesy sprzy-
jajace osiagganiu zdrowia obejmuja przede wszystkim:
polityke prozdrowotng prowadzong w trosce o zdrowie
wszystkich, promocj¢ zdrowia, migdzysektorowe 1 wie-
losektorowe dziatania na rzecz zdrowia, ujecie zdrowia
we wszystkich politykach, rozwoj zdrowia, inwestowa-
nie w zdrowie, dyplomacj¢ zdrowotng, a takze main-
streaming zdrowia. Coraz cze$ciej podnoszona jest takze
problematyka globalizacji zdrowia [5].

W polskich przepisach prawnych — konstytucji, usta-
wach zwyktych i aktach wykonawczych do ustaw — pra-
wo kazdego obywatela do ochrony zdrowia nie zostato
jasno sprecyzowane. Niejasne sg tez zasady wykonywa-
nia niektorych zawodoéw medycznych, takze zawodu die-
tetyka. W interpretacjach prawnych dominuje poglad, ze
prawo do ochrony zdrowia powinno by¢ rozumiane jako
tzw. publiczne prawo podmiotowe, wyrazone w konstytu-
cyjnych zapisach o zadaniach i obowigzkach wtadz pub-
licznych, przede wszystkim organach panstwa i organach
samorzadu terytorialnego, polegajacych na wlasciwym
uregulowaniu spraw ochrony zdrowia w ustawach zwy-
ktych [6]. Zgodnie z zasadg rownego dostgpu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej sformutowang w art. 68 ust. 2-5
Konstytucji RP wiadze publiczne sg zobowigzane do za-
pewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji mate-
rialnej, rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Tre$cig prawa
do ochrony zdrowia jest mozliwos$¢ korzystania przez
obywateli z systemu ochrony zdrowia ukierunkowanego
na zwalczanie chorob, urazéw i niepetnosprawnos$ci oraz
zapobieganie im [7]. Art. 68 nie wskazuje na sposdb kon-
strukcji systemu ochrony zdrowia jako catosci czy jego
poszczegolnych elementow. Ograniczenia swobody usta-
wodawcy w tym zakresie mogg wynikac z innych zasad
i warto$ci okreslonych w konstytucji. Na przyktad z obo-
wigzku zapewnienia przez organy wladzy rzeczywistych
warunkow realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie

moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badz

czysto potencjalne, wynika wymaganie, aby system jako

cato$¢ byt efektywny. Efektywnos$¢ powinno si¢ zapew-
niaé przez:

» stworzenie skutecznych i efektywnych mechanizmow
gromadzenia i wydatkowania $rodkéw publicznych
przeznaczonych na §wiadczenia zdrowotne;

* umozliwienie obywatelom (nie wszystkim) realnego,
a nie tylko potencjalnego dostepu do swiadczen fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych;

» udostgpnienie §wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych na zasadzie rownosci, bedacej rozwinie-
ciem wyrazonej w art. 32 konstytucji koncepcji soli-
daryzmu spotecznego [8]';

* zapewnienie opisanego wyzej standardu dostgpnosci
$wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych
przez wladze publiczne; konstytucja nie okresla przy
tym szczegdlowo sposobu realizacji tego wymogu,
pozostawiajac to ustawodawcy zwyklemu [9].
Analiza regulacji prawnych zawodu dietetyka w syste-

mie ochrony zdrowia w Polsce, w tym dostepu do ustug

medycznych $wiadczonych przez dietetykow i sposobu ich
finansowania, w obecnie obowigzujacym ksztatcie budzi
watpliwosci, czy system spetnia warunek efektywnosci.

Z prawnego punktu widzenia trzy zasady ochrony
zdrowia uwaza si¢ obecnie za najwazniejsze: zasa-
d¢ zdrowia publicznego, ubezpieczenia zdrowotnego
i zaopatrzenia zdrowotnego [10]. Zasada zdrowia pub-
licznego postuluje zorganizowany, zbiorowy wysitek
spoteczenstwa, realizowany przede wszystkim za posred-
nictwem instytucji publicznych, majacy na celu popra-
we, promocje, ochrong i przywracanie zdrowia ludnosci.
W $wietle stanowiska WHO pojecie zdrowia publicznego
odnosi si¢ do wszystkich zorganizowanych dzialan pub-
licznych Iub prywatnych, majgcych na celu zapobieganie
chorobom, promowanie zdrowia oraz przedtuzanie zycia
spoteczenstwa jako cato$ci. Dziatania w zakresie zdrowia
publicznego powinny zatem dotyczy¢ catej populaciji,
a nie jednostek lub poszczegdlnych chordb, i mie¢ na
celu stworzenie warunkéw, w ktorych ludzie moga by¢
zdrowi [11]. Rola dietetykow w realizacji omawianej za-
sady wydaje si¢ szczegodlnie istotna.

Zasada zdrowia publicznego moze by¢ realizowana
w ramach réznych modeli opieki zdrowotnej — ubez-
pieczenia lub zaopatrzenia zdrowotnego, a takze w sy-
stemie mieszanym, wykorzystujacym obie techniki. Od
1999 roku w Polsce nastgpito przejscie z budzetowego
finansowania §wiadczen zdrowotnych na model ubez-
pieczeniowy, z coraz wigkszym udziatem elementow go-
spodarki rynkowej i komercjalizacji. Przyszto$¢ modelu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — niespdjne-
go pod wzgledem zasad ochrony zdrowia i niewydolnego
finansowo — nie jest pewna, szczego6lnie wobec realizo-
wanej doktryny prywatyzacji i komercjalizacji ochro-
ny zdrowia [10]. Funkcjonowanie systemu spotyka si¢
z powszechna krytyka, a jedng z luk systemowych jest
niewlasciwe usytuowanie w systemie wielu zawodow
medycznych, w tym zawodu dietetyka. Przeprowadzona
analiza regulacji prawnych wskazuje, ze w Polsce istnieje
potrzeba przygotowania Ustawy o zdrowiu publicznym,
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ktéra kompleksowo ureguluje zagadnienia zdrowia pub-
licznego i zastapi obecne regulacje, rozproszone w wielu
aktach prawnych [12]. Ustawa o zdrowiu publicznym
mogtaby stanowi¢ dobry punkt wyjscia do niezbednych
zmian systemowych, w tym réwniez prawidlowego
umiejscowienia w systemie ochrony zdrowia zawodu
dietetyka. Obecny system uniemozliwia prawidlowe
funkcjonowanie rynku ustug medycznych i realizowanie
konstytucyjnie okreslonych zasad i zadan panstwa w sfe-
rze ochrony zdrowia. Wyraznie dyskryminuje dietetykow
oraz pacjentdow oczekujacych z ich strony pomocy — nie
tylko osoby otyle i z nadwaga, ale takze cierpigce na
wiele innych chorob dietozaleznych: choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyce, osteoporoze, nowo-
twory, alergie, co w konsekwencji wptywa na rozwdj
demograficzny i cywilizacyjny.

2. Swiatowa epidemia otylosci i inne choroby ditozaleine

W opublikowanym przez WHO najnowszym rapor-
cie Global status report on noncommunicable diseases
2010 [13] wskazuje si¢ na konieczno$¢ podjecia bardziej
zdecydowanych dziatan w odpowiedzi na rosnace zagro-
zenia powodowane chorobami niezakaznymi. Objawy
wielu choréb niezakaznych rozwijaja si¢ powoli, choroby
wykrywane sg p6zno, wywotujg wiele powiktan, a ich le-
czenie wymaga zazwyczaj kosztownej hospitalizacji. Lu-
dzie otyli umierajg o 810 lat wczesniej niz osoby z pra-
widlowa masg ciata. Szacuje si¢, ze w wigkszoS$ci krajow
z otyloscia wiaze si¢ od 1 do 3% catkowitych wydatkow
na zdrowie. Dlatego choroby niezakazne uznawane sg za
zagrazajace rozwojowi spoteczno-gospodarczemu wigk-
szos$ci krajow. Z jednej strony wylaczaja osoby chore
z aktywnosci zawodowej i powodujg utrate czesci docho-
du narodowego, z drugiej zas — spychaja chorych i ich
rodziny na margines ubostwa. Konsekwencje zdrowotne,
spoleczne i ekonomiczne chor6b niezakaznych dotyka-
ja przewaznie kraje o $rednim i niskim PKB. Badania
naukowe jednoznacznie wskazuja, ze wigkszos$¢ chordb
niezakaznych mozna wykrywac i skutecznie leczy¢, ale
fatwiej jest im zapobiegaé [14]. Leczenie chordb nieza-
kaznych wykracza obecnie poza mozliwosci finansowe
krajow o nizszych dochodach, a w razie niepodjecia pil-
nych dzialan zapobiegawczych w krajach najbogatszych
przekroczy takze ich mozliwosci [15]. Choroby nieza-
kazne sa gtowna przyczyna zgonéw na calym $wiecie.
W 2008 roku byly przyczyna 36 mln zgondéw sposrod 57
mln zgonow ogotem?. Liczbe przedwczesnych zgondw,
odsetek osob chorych i wysokie koszty leczenia mozna
zmniejsza¢ przez ograniczanie podstawowych czynni-
kéw ryzyka tych chordb, do ktérych zalicza sig: niezdro-
wa diete, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i brak
aktywnosci fizycznej [16]. W dokumencie Globalna stra-
tegia na rzecz prewencji i kontroli chorob niezakaznych,
przygotowanym przez WHO, analizie poddaje si¢ cztery
przewlekte choroby niezakazne, stanowiace przyczyne
okoto 60% zgonow na calym $wiecie: choroby uktadu
krazenia, nowotwory, cukrzyce¢ i niewydolno$¢ drog od-
dechowych. Wszystkim tym chorobom mozna skutecz-

nie zapobiega¢ m.in. przy aktywnym wspotuczestnictwie
dietetykow w systemie ochrony zdrowia [17].

Otytos¢ jest jedna z najtrudniejszych do leczenia cho-
rob niezakaznych. Jest to ogdlnoustrojowa przewlekta
choroba metaboliczna, wynikajaca z zaburzenia réwno-
wagi miedzy poborem a wydatkowaniem energii, obja-
wiajaca si¢ zwickszeniem tkanki thuszczowej w organi-
zmie. Charakteryzuje si¢ zwigkszeniem masy ciata przez
wzrost ilosci tkanki thuszczowej — u mgzezyzn powyzej
25%, a u kobiet powyzej 30% masy ciata [18]. WHO
sytuuje otylos¢ wsrod gtéwnych problemoéw zdrowia
publicznego i z powodu wzrastajacego jej rozpowszech-
niania okre§la mianem globalnej epidemii. Liczba 0so6b
otylych na calym $wiecie niepokojaco ro$nie. W latach
1980-2008 prawie si¢ podwoita, a w niektorych krajach
europejskich nawet potroita. W 2008 roku ponad 1,4 mld
0s6b powyzej 20. roku zycia mialo nadwage, w tym po-
nad 200 mln me¢zczyzn i blisko 300 min kobiet byto oty-
tych. Oznacza to, ze okoto 35% dorostej populacji miato
nadwage, a 11% to osoby otyle [19]. Wedhlug szacunkow
krajowych w regionie europejskim WHO w 2008 roku
ponad 50% kobiet i me¢zczyzn miato nadwagg, a okoto
23% kobiet i 20% me¢zczyzn byto otylych. W Swietle
najnowszych danych w krajach Unii Europejskiej nad-
waga dotyka 30—70% os6b dorostych, a otylo$¢ wyste-
puje wsrdd 10-30% — w zalezno$ci od kraju. Niepoko-
jaco rosnie takze liczba niemowlat oraz dzieci otytych
i z nadwaga. Jest to obecnie powazny problem zdrowia
publicznego nie tylko w krajach rozwinietych, ale takze
w wielu krajach rozwijajacych si¢, zwlaszcza w $rodo-
wisku miejskim. Dziecigca otylo$¢ jest, tak jak otytosé
u 0s6b dorostych, silnie skorelowana z czynnikami ryzy-
ka chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, problemami
ortopedycznymi i zaburzeniami psychicznymi. Wiaze si¢
takze z niepowodzeniami w szkole i niskg samooceng
[20]. Choroba zwicksza ryzyko pojawienia si¢ otylosci
u osoby dorostej, znaczaco obniza jako$¢ zycia i podno-
si ryzyko zaburzen metabolicznych [21]. Ponad 30 min
dzieci z nadwaga zyje obecnie w krajach rozwijajacych
si¢, a 10 mln w krajach rozwinigtych [22]. Paradoksalnie,
otylo$¢ i niedozywienie istnieja w wielu rozwijajacych
si¢ krajach rownoczesnie [23].

Epidemia otylo$ci stata si¢ jednym z najwiekszych
wyzwan zdrowia publicznego w XXI wieku. Skal¢ zja-
wiska oraz przekonujace argumenty na rzecz dziatan
politycznych majacych zapobiec zdrowotnym, spotecz-
nym i ekonomicznym skutkom otytosci od lat prezentuje
w swoich raportach Organizacja Wspotpracy Gospodar-
czej 1 Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-
operation and Development — OECD). Zgodnie z dany-
mi najnowszego raportu wskazniki otylosci w niektorych
krajach si¢ stabilizuja. Na obszarze OECD wigkszos¢
ludno$ci, w tym jedno na pigcioro dzieci, ma nadwage
lub otylos¢. W raportach zastrzega sig, ze istniejace dane
statystyczne moga nie w peini odzwierciedla¢ zakres
epidemii. Istotne jest jednak, ze w ciggu minionych pig-
ciu lat epidemia otyloSci si¢ rozprzestrzeniata. Wskaz-
niki otyltosci dla wybranych krajow OECD prezentuje
Rysunek 1.
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Rysunek 1. Wskazniki otytosci osob dorostych w roku 2012 lub roku najblizszym — ludnos¢ w wieku 15 lat i powyzej.
Zrédlo: www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2014.pdf- dostep: 15.08.2014.

Z danych wynika, ze wskazniki otylo$ci i nadwagi
utrzymywaly si¢ na stabilnym poziomie w Anglii, Wio-
szech, Korei i Stanach Zjednoczonych. Wzrosly nato-
miast w Australii, Kanadzie, Francji, Meksyku, Hiszpa-
nii i Szwajcarii. Obserwowang pozytywna tendencja jest
wolniejsze tempo wzrostu wskaznika w ostatnich pigciu
latach w stosunku do okresu poprzedniego [24]. W Pol-
sce odsetek osob otylych w 2012 roku wynosit 15,8%,
przy czym wsrod kobiet ksztattowatl si¢ na poziomie

15,2%, a wéréd mezezyzn — 16,6%. Srednia dla krajow
nalezacych do OECD-34 wynosilta w tym czasie 18,4%,
w tym dla kobiet — 18,7%, a dla m¢zczyzn — 17,19%. Ba-
danie Pol-MONICA przeprowadzone w Polsce wykazato
wystepowanie nadwagi i otylosci u ponad 65% kobiet
i me¢zczyzn w $srednim wieku, w tym otytosci u 30% ko-
biet i 20% mezczyzn. Z badan NATPOL 11l wynika, Ze na
nadwage lub otytos¢ cierpi 53% o0s6b dorostych (wsrod
0sOb powyzej 45 lat — 77%) [18]. Na rosngce znacze-
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nie otylosci jako czynnika ryzyka zdrowia publicznego
wskazuja dane zamieszczone na Rysunku 2.

Otytos¢ zwigksza si¢ w ostatnich latach we wszyst-
kich grupach spotecznych. Ryzyko otylosci dotyczy
przede wszystkim osob o nizszym statusie spolecznym
i nizszym wyksztalceniu, szczegolnie kobiet. Epidemii
otylo$ci sprzyjaja réwniez utrzymujace si¢, a nawet
poglebiajace w wielu krajach nierownosci spoteczne.
Ze wzgledu na dotkliwe skutki powodowane otytoscig
i innymi chorobami dietozaleznymi WHO i Rada Europy
opracowuja i wdrazajg programy poprawy sposobu zy-
wienia oraz zwigkszenia poziomu aktywnosci fizycznej®.
W §lad za tymi inicjatywami coraz wigcej krajow, z wy-
korzystaniem narodowych programéw, przyjmuje i rea-
lizuje polityke majaca zapobiega¢ szerzeniu si¢ otytosci.

Cho¢ aktywny udziat dietetykéw w tych inicjatywach
wydaje si¢ oczywisty, to problemy zwiazane z wykony-
waniem zawodu dietetyka w Polsce w tresci ,,Narodo-
wego programu zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
przewlekltym chorobom niezakaznym poprzez poprawe
zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011” [25]
nie byly poruszane. Obecnie program nie jest kontynu-
owany. Wydaje si¢, ze dla skutecznosci realizowane;j
polityki istotne jest, by byta kompleksowa, spojna i kon-
sekwentna. Zapobieganie otylosci i nadwadze wymaga
zmiany postaw spotecznych w wyniku ksztattowania
zdrowych nawykow zywieniowych w spoteczenstwie.
Jest to proces dlugotrwaty, zwigzany z systemowymi
dzialaniami na wielu poziomach. Podstawa zapobiega-
nia skutkom nieprawidtowej diety jest zmiana sposobu
zywienia i zwiekszenie aktywnos$ci fizycznej, co bez
pomocy wykwalifikowanych dietetykow nie udaje si¢
wigkszo$ci 0s6b z nadwagg i otytoscia. W Polsce po-

tencjat tkwigcy w dobrze wyksztatconych na kierunku
dietetyka absolwentach uczelni medycznych nie jest, jak
dotad, wykorzystywany w stopniu zadowalajacym. Ich
rola sprowadza si¢ gtdéwnie do pracy z pacjentami w celu
ztagodzenia skutkow choroby lub niepelnosprawnosci,
a nie, jak ma to miejsce w wielu gospodarczo rozwinig-
tych panstwach, promowania zdrowia i dobrego samo-
poczucia ludnosci w celu zapobiegania chorobom i ich
skutkom. Ustugi dietetykow, poza nielicznymi wyjatkami
dotyczacymi niewielu choréb, dostgpne sa jedynie w pry-
watnych gabinetach.

Przyktadem kraju wdrazajacego od 2013 roku jedna
z najbardziej kompleksowych strategii rzadowych maja-
cych na celu rozwiazanie spotecznego problemu otytosci
jest Meksyk. Meksykanska Narodowa Strategia Zapo-
biegania i Kontroli Nadwagi, Otytosci i Cukrzycy opiera
si¢ na trzech elementach: poprawie zdrowia publicznego
i nadzorze, lepszej opiece medycznej nad osobami z cho-
robami przewlektymi, nowych regulacjach prawnych,
m.in. w zakresie polityki fiskalnej. W pierwszym etapie
strategii wladze meksykanskie rozpoczety kampanie
medialna, ktorej celem byto podniesienie $wiadomosci
spolecznej na temat otytosci i zwigzanych z nig chordb
przewleklych. Nowe regulacje prawne objety reklame
zywnosci dla dzieci, etykietowanie zywnoSci przetwo-
rzonej, dostgpnos¢ zywnosci w szkotach 1 opodatkowanie
niezdrowej zywnosci. Dochody z nowo wprowadzonego
podatku stuza wspieraniu programéw zdrowia publicz-
nego, cho¢ formalnie nie sa z nimi powiazane. Podatek
spotkal si¢ z oporem ze strony przemystu produkujacego
niezdrowa zywnos¢, ale stosunkowo dobrze zostat przy-
jety przez meksykanskie spoteczenstwo. Wprowadzeniu
podatku towarzyszyta agresywna kampania medialna,
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Rysunek 2. Wzrost odsetka 0sob otytych wsrod osob dorostych w latach 2000-2011.

Zrédlo: OECD Factbook 2014: Economic, Environmental and Social Statistics, www.oecd-ilibrary.org/economics/oecd-fact-
book-2014/overweight-and-obesity_factbook-2014-102-en; dostep: 5.09.2014.
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tworzaca przyjazne srodowisko dla nowego instrumen-
tu polityki fiskalnej powigzanego z polityka zdrowot-
na [26, 27]. Takze inne kraje wypracowaly i wdrozyty
w ostatnich latach podobne programy, uwzgledniajace
stanowiska wielu zainteresowanych stron. Pierwsze oce-
ny skutkéw realizowanych programéw zaczynajg si¢ od
niedawna pojawia¢ w literaturze przedmiotu, cho¢ ich
wiarygodno$¢ jest od 2008 roku zaktécana wptywem
wielokierunkowych nastgpstw jednego z najpowazniej-
szych kryzysow gospodarczych w historii, w jaki weszta
$wiatowa gospodarka. Mozliwy wplyw kryzysu gospo-
darczego na otytos¢ jest dwojaki. Z jednej strony, moze
on powodowac¢ dalszy wzrost otylosci, gdyz wiele go-
spodarstw domowych w krajach najbardziej dotknigtych
kryzysem zostato zmuszonych do rezygnacji z drozszej
i zdrowszej zywno§$ci na rzecz tanszej, o nizszych walo-
rach odzywczych i zdrowotnych. Z drugiej jednak strony,
ograniczenie wydatkow na zywno$¢ moze sprzyjac obni-
zaniu si¢ wskaznikow otytosci.

Polityka migdzynarodowa i krajowa w zakresie zwal-
czania zjawiska otyloSci poprawia sig, ale wcigz jest da-
leka od doskonatosci. Istnieje wyrazna potrzeba dalszych
dziatan z wykorzystaniem strategii dostosowanych do
zmieniajacych si¢ warunkow zewnetrznych i wewnetrz-
nych. Prowadzone od kilku lat analizy OECD wykazaly
skutki zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne rozprzestrze-
niania si¢ otylosci oraz rezultaty polityki przeciwdziata-
nia otytosci. Ograniczona skutecznos$¢ dotychczasowych
programow pozwala na przyjecie hipotezy, ze nie ist-
nieje model systemowego i strategicznego podejscia do
zwalczania otylosci. Specjalisci ochrony zdrowia, eko-
nomisci, socjologowie i politycy powinni skonstruowac
spojny plan dziatan z zamiarem wypracowania modelu
dostosowanego do potrzeb i mozliwosci wdrozenia w da-
nym kraju. Dietetycy powinni w tym modelu mie¢ istotne
miejsce.

3. Zawod dietetyka w Polsce i wyhranych krajach

Wykonywanie zawodéw medycznych determinuja
regulacje prawne oraz czynniki spoteczne, ekonomiczne,
polityczne i etyczne. Od 1967 roku zawdd dietetyka jest
umieszczony w Migdzynarodowym Standardzie Klasyfi-
kacji Zawoddéw (International Standard Classification of
Occupations 2008 — ISCO-08). Wedlug Mi¢dzynarodo-
wej Organizacji Pracy (International Labour Organiza-
tion) dietetyk jest specjalista z zakresu wielu dziedzin.
Zajmuje si¢ planowaniem, nadzorowaniem i wdrazaniem
diety leczniczej w szpitalach i zaktadach zywienia zbio-
rowego oraz profilaktyka i leczeniem chorob dietozalez-
nych. Ocenia takze stan odzywienia, sposoéb zywienia
oraz zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze poszcze-
gblnych osob. Powinien rowniez zabiega¢ o upowszech-
nianie wiedzy dotyczacej prawidtowego zywienia w spo-
teczenstwie [28-30]. Przyktadowe zawody wykonywane
przez dietetykdéw ujete w ISCO to: dietetyk kliniczny,
dietetyk ds. produkcji zywnosci, dietetyk ds. zywienia,
dietetyk zdrowia publicznego, dietetyk sportu.

W Polsce w zasadzie nie rdznicuje si¢ specjalnosci
w zakresie zawodu dietetyka, zar6wno na etapie ksztal-

cenia, jak i wykonywania zawodu. Nie ma tez w prze-
pisach prawnych formalnej definicji zawodu dietetyka
ani kompleksowej ustawy regulujacej wykonywanie
zawodu. Istnieje natomiast wiele przepisow odrebnych
(szczegoblnych) okreslajacych zasady zdobywania uzna-
wanych kwalifikacji zawodowych oraz formy wykony-
wania zawodu. Brak normatywnej definicji dietetyka
identyfikujacej zawod utrudnia wyktadni¢ przepisow
prawnych, m.in. podatkowych [31]. Trwajace od kilku
lat prace zmierzajace do kompleksowego uregulowania
w jednej ustawie poszczegbdlnych zawoddéw medycznych,
w tym takze zawodu dietetyka, nie zostaty dotad zakon-
czone. Celem ustawy miatoby by¢ wprowadzenie mecha-
nizmoéw majacych zapewnic¢ dostep do wykonywania za-
wodu tylko profesjonalistom przez poddanie warunkow
wykonywania zawodu precyzyjnym rygorom prawnym.
Polska nalezy tym samym do nielicznych krajow Unii
Europejskiej, w ktorych zawod dietetyka nie jest uregu-
lowany systemowo i chroniony prawem. Mimo ze przed-
miot projektowanej regulacji ustawowej nie jest, co do
zasady, objety zakresem prawa unijnego, to jest to wazna
regulacja sprzyjajaca zapewnieniu realizacji jednej z fun-
damentalnych zasad UE — swobody przeptywu osob [32].
Podkresli¢ takze nalezy, ze brak precyzyjnych wymagan
kwalifikacyjnych dla 0s6b wykonujacych zawody me-
dyczne naraza pacjentéw na ryzyko korzystania z ustug
medycznych o niewlasciwym standardzie, szkodzacych
zdrowiu, a nawet zyciu cztowieka. W projektowanych
zmianach przepiso6w prawnych nie przewiduje si¢ dere-
gulacji dostepu do zawodu dietetyka [33]*.

Zgodnie z zaleceniem Komisji Wspolnot Europej-
skich z 2009 roku w sprawie stosowania Miedzynaro-
dowego Standardu Klasyfikacji Zawodoéw (ISCO-08)
dietetycy i zywieniowcy zostali sklasyfikowani pod
numerem 2265, w grupie 22 —,,Specjali$ci ochrony zdro-
wia”, podgrupie 226 — . Inni specjali§ci ochrony zdrowia”
[34]. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania dietetyk jest specjalistg
ochrony zdrowia. Zawod zostat sklasyfikowany w gru-
pie 229 — , Inni specjali§ci ochrony zdrowia”, podgrupie
2293 — , Dietetycy i specjalisci do spraw zywienia”, pod
nazwa ,,Specjalista do spraw dietetyki”, pod numerem
229301 [35]. W my$l Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 24 grudnia 2007 roku w sprawie Polskiej Kla-
syfikacji Dziatalnosci (PKD) ustugi $wiadczone przez
dietetykow zostaly sklasyfikowane w sekcji Q — ,,Opie-
ka zdrowotna i pomoc spoteczna”, dziale 86 — ,,Opicka
zdrowotna”, podklasie 86.90.E — ,,Pozostata dziatalno$¢
w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfi-
kowana” [36].

Polskie Towarzystwo Dietetyki za dietetyka uwaza
wykwalifikowanego specjaliste ochrony zdrowia, ktory
posiada szeroka wiedz¢ w zakresie zywienia czlowieka
zdrowego i chorego. Poprzez dobor odpowiedniej diety
prowadzi profilaktyke chordb dietozaleznych oraz jest
odpowiedzialny za leczenie zywieniowe w réznych sta-
nach chorobowych. Zajmuje si¢ rowniez upowszechnia-
niem wiedzy w zakresie prawidtowego zywienia [37].
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Ksztalcenie w zawodzie dietetyka prowadzone jest
na poziomie studiow wyzszych na kierunku dietetyka.
Studia pierwszego stopnia (licencjackie) koncza si¢ uzy-
skaniem tytutu licencjata i trwaja nie krocej niz 6 seme-
strow. Studia drugiego stopnia (magisterskie) trwaja nie
krocej niz 4 semestry. Zarowno studia licencjackie, jak
i magisterskie obejmuja odbycie obowigzkowej prakty-
ki zawodowej. Uchwalone w ostatnim czasie przepisy
prawne likwiduja ksztalcenie dietetykéw na poziomie
szkot policealnych [38]. Tytutu zawodowego dietety-
ka nie mozna uzyska¢ w wyniku ukonczenia studiow
podyplomowych, ktoére pozwalaja podnies¢ posiadane
kwalifikacje zawodowe, ale nie uprawniajg do nabycia
tytutu. Absolwent dietetyki jest przygotowany do pracy
w publicznych i niepublicznych instytucjach ochrony
zdrowia, zaktadach zywienia zbiorowego, osrodkach
naukowo-badawczych, jednostkach zajmujacych sig¢
poradnictwem i edukacja z zakresu zywienia czlowieka,
mediach, a takze w szkolnictwie — po ukonczeniu spe-
cjalnosci nauczycielskiej. Moze takze prowadzi¢ wtasng
poradnig dietetyczng [39]. Liczba absolwentow kierunku
dietetyka zwigksza si¢ z kazdym rokiem. Cho¢ od 2006
roku dietetyk jest zawodem medycznym, to ksztalceniem
w zawodzie zajmuje si¢ takze wiele uczelni niemedycz-
nych, zardwno publicznych, jak i niepublicznych. Ksztat-
cenie prowadzone jest w trybie stacjonarnym i niestacjo-
narnym, wedtug niejednolitych autorskich programow
nauczania. Kierunek jest reklamowany jako umozliwiaja-
cy zdobycie atrakcyjnego zawodu, tymczasem w placow-
kach publicznej ochrony zdrowia zatrudniana jest coraz
mniejsza liczba dietetykow. W Tabeli I przedstawiono
liczbe dietetykow oraz przedstawicieli niektorych innych
zawodow $redniego personelu medycznego w ostatnich
latach zatrudnionych w sektorze publicznym.

Laczng liczbe dietetykéw w Polsce uprawnionych
do wykonywania zawodu i rzeczywiscie zawdd wyko-
nujacych trudno jest oszacowaé, gdyz nie istniejag w tym
zakresie dostepne dane statystyczne. Nie ma takze ogdl-
nodostepnych danych o tacznej liczbie absolwentow die-
tetyki w poszczegdlnych latach. Od kilku lat dietetyka
jest modnym i obleganym kierunkiem studiow, cho¢
na zatrudnienie zgodne z posiadanym wyksztatceniem
i zdobytym zawodem wigkszo$¢ absolwentéw nie moze
liczy¢. Prezes Polskiego Towarzystwa Dietetyki uwaza,
ze w Polsce w zawodzie dietetyka ksztatci si¢ obecnie
wigcej osob niz w USA. Nie jest to wynik analizy po-
trzeb rynku, ale raczej ,,mody na dietetyke”. Zdaniem
specjalistow porady dietetyczne udzielane przez wy-
kwalifikowanych dietetykow powinny by¢ $wiadcze-
niem gwarantowanym, refundowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ponadto dietetyk powinien wchodzic¢
w sktad zespotu terapeutycznego i aktywnie uczestniczy¢
w konsultacjach dotyczacych procesu leczenia pacjenta
[40]. W Tabeli II przedstawiono liczbe studentow kie-
runku dietetyka w roku akademickim 2012/2013 wedtug
wstepnych danych GUS®.

Rynek ushug $wiadczonych przez dietetykow w Pol-
sce nie jest dotad zbadany. Mozna jedynie przypuszczac,
ze jest juz do$¢ mocno nasycony przez dietetykow i bar-
dzo szybko zapelnia si¢ prywatnymi gabinetami, szcze-

g6lnie w duzych miastach. Kazdy absolwent dietetyki
zamierzajacy otworzy¢ wlasny gabinet musi si¢ liczy¢
z duza i ciagle rosnaca konkurencja. Z dostgpnych, cho¢
szacunkowych danych portalu dietetycy.org.pl wynika,
ze najwigkszy rynek ustug dietetycznych istnieje w War-
szawie, Poznaniu i Wroctawiu. W mniejszych miastach
z ustug wykwalifikowanego dietetyka trudno jest jesz-
cze skorzysta¢ [41]. Jako interdyscyplinarny specjali-
sta w zakresie medycyny dietetyk zyskuje w Polsce na
popularnosci, stajac si¢ zawodem coraz bardziej rozpo-
znawalnym. Nie ma jednak, tak jak w wigkszo$ci gospo-
darczo rozwinietych panstw Europy, Ameryki Pétnocne;j
i Australii, ugruntowanego miejsca w systemie ochro-
ny zdrowia. Ustugi dietetykow $wiadczone sa na ogot
w prywatnych gabinetach na warunkach komercyjnych
i, co do zasady, nie sa dostepne w jednostkach organiza-
cyjnych publicznej ochrony zdrowia. Absolwenci, wobec
niewielkiej liczby etatow w placowkach ochrony zdro-
wia, podejmuja czesto z koniecznosci decyzj¢ o zmia-
nie zawodu lub o zatrudnieniu poza systemem ochrony
zdrowia. W zwigzku z tym powstaje pytanie o zasadnos¢
i efektywnos¢ ksztatcenia tak duzej liczby studentéw na
kosztownych studiach, szczegdlnie medycznych, finan-
sowanych ze §rodkdéw publicznych.

Zywienie i edukacja cztowieka w zdrowiu i choro-
bie jest wspolnym mianownikiem zawodu dietetyka we

Wyszczegélnienie 2005 2010 2012 2013
Dietetycy 1665 | 1372 1192 1168
Masazysci 1410 1777 1658 1659
Instruktorzy terapii 1384 1524 1396 1378
zajgciowej
Higienistki szkolne 1121 920 749 695
Higienistki stomatologiczne 1304 1582 1743 1920
Opiekunki dziecigce 1418 2111 270 268

Tabela 1. Sredni personel medyczny pracujgcy w placéwkach
ochrony zdrowia wedlug podstawowego miejsca zatrudnienia
(stan na koniec grudnia).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Biuletyn Staty-

styczny Ministerstwa Zdrowia 2014, www.csioz.gov.pl/publika-
cja.php?id=6,; dostep:16.08.2014.

Liczba uczelni Liczba Liczba
studentéw studentow | Liczba kobiet
ksztalcacych . ., .
. Y kierunku studiow studiujacych
dietetykow . . .

dietetyka stacjonar- dietetyke

w Polsce ,

ogélem nych
36 8417 4939 7537

Tabela II. Liczba studentow kierunku dietetyka w roku akade-
mickim 2012/2013.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, hitp://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/dane-wstep-
ne-dotyczace-szkolnictwa-wyzszego-stan-w-dniu-30-xi-201 3-
-r-,8,1.html; dostep: 15.08.2014.
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wszystkich krajach. Warunki zdobywania i wykonywania
zawodu sg jednak w poszczegolnych krajach zréznicowa-
ne. Porownanie warunkéw wykonywania zawodu dietety-
ka w wybranych krajach nalezacych do International Con-
federation of Dietetic Associations prezentuje Tabela ITI.

B0 Zakoficzenie i wnioski

Interesujacych danych na temat ekonomicznych kosz-
tow i korzysci leczenia dietetycznego dostarcza raport
Cost-benefit analysis of dietary treatment, sporzadzony
z wykorzystaniem metod naukowych na zlecenie holen-
derskiego Stowarzyszenia Dietetykow. Raport zawiera
przeglad kosztow i korzysci leczenia dietetycznego pa-
cjentow z nadwagg, ktorzy cierpig z powodu jednej lub
kilku chorob wspotistniejacych: cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego, hiperlipidemii/hipercholesterolemii. Z ba-
dan wynika, ze ustugi dietetyka powinny by¢ cze¢scia
podstawowego pakietu opieki zdrowotnej. Szczegdlnie

efektywne kosztowo jest leczenie przez dietetyka pa-
cjentdow z nadwagg i towarzyszacymi chorobami wspot-
istniejacymi. Wskutek usuniecia w 2012 roku leczenia
dietetycznego z podstawowego pakietu opieki zdrowot-
nej liczba pacjentow leczonych pierwotnie u dietetykow
spadta 0 28%. Od tego czasu bariera rozpoczecia leczenia
u dietetyka sa koszty ustug, ktére pacjenci musza ponosic¢
ze $rodkow prywatnych i dlatego prawie co trzeci z nich
zrezygnowat z leczenia. Pacjenci czgsto nie doceniajg
korzysci ptynacych z zalecen dietetycznych i mimo wy-
stepowania u nich wielu niepokojacych objawdéw zdro-
wotnych nie wigza ich ze stosowang dieta. Nie potrafia
tez przeprowadzi¢ rachunku kosztow i korzysci leczenia
dieta i nalezycie oszacowac ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia. Tymczasem holenderscy lekarze przyznaja, ze
zarzadzanie dietg przez lekarza pierwszego kontaktu lub
lekarza specjaliste nie jest dobra alternatywa w stosunku
do porad dietetyka, gdyz brakuje im czasu i wiedzy, aby
zapewni¢ pacjentom kompleksowa terapig [42].

Kryterium Kraj
Wielka Brytania Niemcy Francja Wiochy Stany Zjednoczone
Tytut zawodowy registered dietitian Diétassistent dietitian dietista registered dietitian
Dietician
Stowarzyszenie The British Dietetic Verband der Association Associazione Academy of
dietetykow Association Diétassistenten Frangaise des Nazionale Dietisti Nutrition and
— Deutscher Diététiciens Dietetics
Bundesverband eV Nutritionnistes
Rok utworzenia 1936 1957 1954 1985 1917
Liczba cztonkow 7105 3346 2810 850 75 600
Liczba pracujacych 7100 brak danych 7168 3000 75 600
dietetykow
Edukacja ukonczenie wyz- ukoniczenie panstwo- | niejednolita ukonczenie wyzszych | ukonczenie wyzszych
szych studiéw (m.in. | wej licencjonowanej | edukacja; studia studiow (m.in. licen- studiow (m.in. licen-
licencjatu) na uzna- szkoty licencjackie cjatu) na uznanej przez | cjatu) na uznanej przez
nej przez panstwo panstwo uczelni panstwo uczelni
uczelni
Program praktyk tak tak tak
w ramach edukacji tak
Liczba szkot 60 brak danych 24 267
Liczba absolwentow | 14 600 brak danych 350 3000
na rok 400
Uznawanie weryfikacja tozsamo- | dostarczenie kopii dyplomy dietetykow | dyplom uzyskany wyksztalcenie jest
dyplomow $ci, kwalifikacji dyplomow; apli- wyksztatconych w innym kraju musi | zatwierdzane przez
obcokrajowcow i zatrudnienia; moze | kanci z krajow UE w innych krajach sa | zosta¢ uznany przez | specjalne instytucje
by¢ wymagane roz- zgodnie z dyrektywa | oceniane przez pan- | ministra zdrowia; przyznajace stopien
szerzenie wiedzy 2005/36/EC stwowy organ regu- | weryfikacja tozsa- naukowy; moze by¢
i doswiadczenie lub lujacy wykonywanie | mosci i kwalifikacji; | wymagana dalsza
przejscie okresu zawodu moze by¢ wymagane | edukacja; aplikanci
adaptacyjnego lub rozszerzenie wiedzy | sa zobowiazani zdac
zdanie testu kwalifi- i do$wiadczenie lub | panstwowy egzamin
kacyjnego zgodnego przejsécie okresu nadzorowany przez
ze Standards of adaptacyjnego lub Commission on Die-
Proficiency zdanie testu kwalifi- | tetic Registration
kacyjnego

Tabela II1. Poréwnanie warunkéw wykonywania zawodu dietetyka w wybranych krajach nalezgcych do International Confedera-
tion of Dietetic Associations.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie www.internationaldietetics.org; dostep: 10.08.2014.
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Leczenie dietetyczne przynosi nie tylko korzy-
$ci zdrowotne, ale rowniez spoleczne i ekonomiczne.
Oproécz poprawy stanu zdrowia poprawia si¢ takze ja-
ko$¢ zycia pacjenta i jego rodziny, zmniejszajg si¢ koszty
opieki zdrowotnej, zwigksza wydajno$¢ pracy. Pacjenci
pozostajacy pod opieka dietetyka tracg rocznie od 4 do
6 zbednych kilogramow. Skutkiem terapii jest nizsze cis-
nienie tgtnicze oraz nizszy poziom cholesterolu i glukozy
we krwi. Poprawia si¢ takze stan zdrowia psychicznego.
Poradnictwo dietetyczne ma tez istotne znaczenie w pro-
filaktyce wielu schorzen dietozaleznych, dzigki czemu
wskaznik umieralno$ci wérdd osob korzystajacych z fa-
chowej pomocy dietetykow jest nizszy. Korzysci z lecze-
nia dietetycznego dotycza nie tylko pacjenta, ale rowniez
otoczenia, w ktorym zyje — rodziny, znajomych i przy-
jaciot oraz Srodowiska pracy. Profesjonalnie zorganizo-
wane poradnictwo dietetyczne pozwala ograniczy¢ czesé
wydatkow na ochrong zdrowia, przede wszystkim przez
obnizenie wysokich kosztéw hospitalizacji. Obliczono,
ze oszczednosci w kosztach opieki zdrowotnej sg wyzsze
niz koszty leczenia dietetycznego, co daje oszczednosci
netto w catkowitych kosztach opieki zdrowotnej. Usci-
$lajac, na kazde wydane euro na poradnictwo dietetyczne
przypada 4 euro wydatkéw zwigzanych z konieczno$cia
ponoszenia kosztow opieki zdrowotnej (hospitalizacja,
leki). Udzielanie porad dietetycznych jest wigc optacalne
z punktu widzenia racjonalnosci i efektywnosci funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia. Obliczono, Zze na
kazde euro wydatkow zwiazanych z poradnictwem diete-
tycznym przypada nawet do 63 euro dochodow: 56 euro
z tytutu lepszego stanu zdrowia pacjentow, 3 euro w po-
staci oszczgdnosci netto z tytutu tacznych kosztow opieki
zdrowotnej 1 4 euro z tytutu wzrostu wydajnosci pracy.
Z badan wynika, ze leczenie dietetyczne jest bardzo
optacalne, szczegolnie w porownaniu z alternatywnymi
metodami leczenia [42].

Przeprowadzona w artykule analiza pozwala na wy-
ciggniecie nastepujacych wnioskow:

1. Zawod dietetyka w Polsce nie jest precyzyjnie uregu-
lowany w obowiazujacych przepisach prawnych, kto-
re odbiegaja od analogicznych uregulowan w wielu
gospodarczo rozwinietych krajach. To z kolei naraza
pacjentéw na korzystanie z ustug medycznych §wiad-
czonych przez osoby bez odpowiedniego wyksztatce-
nia i praktyki klinicznej. Powoduje takze komplikacje
w procedurze uznawania kwalifikacji w zawodach
medycznych oraz wyktadni przepisow podatkowych.
Niezbedne jest podjecie jak najszybszych dziatan
ustawodawczych majacych na celu uregulowanie
w jednym, systemowym akcie prawnym jednolitych
zasad wykonywania innych zawodoéw medycznych
oraz odpowiedzialnosci zawodowe;j.

2. Dietetycy sa w Polsce w ograniczonym stopniu in-
tegralng czesécig systemu ochrony zdrowia. Petne
wlaczanie ich do systemu powinno poprzedzi¢ spo-
rzadzenie rejestru 0so6b wykonujacych inne zawody
medyczne (w tym dietetyka). Kolejne dziatania po-
winny obejmowac stopniowe zmiany dostosowaw-
cze, usuwajace obecng dysfunkcjonalnos$¢ systemu.
Wazne, aby potrzeba ta zostata dostrzezona, a zmiany

rozpoczete i konsekwentnie wdrazane. Podstawowym
celem postulowanych zmian jest upowszechnienie
korzystania z ustug dietetyka oraz udostgpnienie
ushug na zasadzie powszechnego bezptatnego dostepu
lub czesciowej odptatnosci osobom chorym i zdro-
wym, ktorych leczenie lub profilaktyka oparte sa na
odpowiedniej diecie. W konsekwencji realizowany
bedzie w wigkszym zakresie podstawowy cel §wiad-
czenia przez panstwo ushug zdrowotnych — poprawa
stanu zdrowia poszczegolnych osob i calej populacji.

3. Ksztalcenie w zawodzie dietetyka nie uwzglednia
potrzeb rynku pracy. Mozna przypuszczaé, ze na
rynku ustug medycznych jest to zawod nadwyzkowy,
na ktory na rynku pracy istnieje mniejszy popyt niz
podaz. Liczba 0so6b poszukujacych pracy w zawodzie
z roku na rok si¢ zwigksza, natomiast miejsc pracy
nie przybywa. Dyskusyjna jest kwestia braku obliga-
toryjnych standardow ksztatcenia w zawodzie diete-
tyka, zasad doskonalenia zawodowego oraz podno-
szenia kwalifikacji zawodowych, cho¢ jest to zawod
medyczny.

4. Wadliwe usytuowanie zawodu dietetyka, zwlaszcza
w publicznym systemie ochrony zdrowia, wiaze si¢
z brakiem precyzyjnych podstaw merytorycznych do
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
dietetyki przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
wymiernymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi,
spotecznymi i ekonomicznymi.

5. Zmiany organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
powinny by¢ przeprowadzane na podstawie rze-
telnych danych statystycznych i obliczen, ktorych
w odniesieniu do dietetykow i choréb dietozaleznych
w Polsce nie ma. Mierzenie i monitorowanie zachoro-
walnosci i chorobowosci jest jednym z najpowaznie;j-
szych probleméw zdrowia publicznego oraz systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Dla kreatoréw polityki
zdrowotnej precyzyjna informacja medyczna jest
niezbednym narzgdziem do podejmowania racjonal-
nych decyzji oraz kontroli rezultatow i skutecznosci
prowadzone;j polityki.

6. Postulat organizacyjnej i funkcjonalnej restrukturyza-
cji systemu opieki zdrowotnej, polegajacy na pehnie;j-
szym wlaczeniu do systemu dietetykoéw, wpisuje si¢
w zalecany model kompleksowej opieki zdrowotne;j.
Jej celem jest nie tylko rozszerzenie zakresu ustug
zdrowotnych, reorganizacja i racjonalizacja wyko-
rzystania zasobow ludzkich i rzeczowych dostgpnych
dla sektora, ale rowniez poprawa jakos$ci, skuteczno-
$ci 1 efektywnosci systemu oraz wzrost satysfakcji
ustugobiorcoéw i ushugodawcow.

Przynisy

! Mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
nie powinna zaleze¢ od udziatu poszczegdlnych oséb w two-
rzeniu funduszu $rodkéw publicznych stanowigcych zrodto fi-
nansowania $wiadczen. Konstytucja RP nie przewiduje dostgpu
do wszystkich znanych i stosowanych $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Warunki oraz zakres §wiadczen finansowanych ze $rod-
kow publicznych powinna okreslac¢ ustawa, co daje mozliwosé
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konstruowania przez ustawodawce systemu ochrony zdrowia
uwzgledniajacego wspotfinansowanie kosztow §wiadczonych
ustug ze $rodkow o0sob prywatnych i instytucji. Przepisy usta-
wowe powinny przy tym jasno okresla¢ zakres Swiadczen me-
dycznych przystugujacych beneficjentom publicznego systemu
opieki zdrowotnej i sposob ich finansowania. Z przepiséw kon-
stytucji i orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego wynika, ze
wtadza publiczna ma obowiazek zapewni¢ obywatelom rowny
dostep do ustug zdrowotnych, co jednoczesnie nie oznacza, ze
ma to by¢ dostep bezptatny.

2 Dane na temat chordb niezakaznych czgsto nie sa wigczo-
ne do krajowego systemu statystyki publicznej i mi¢dzynarodo-
wej, a publikowane nie sg porownywalne.

3 Wérod $wiatowych i europejskich inicjatyw zwigzanych
ze zwalczaniem nadwagi i otylo$ci najwazniejsze to: ,,Global-
na Strategia WHO dotyczaca zywienia, aktywnosci fizycznej
i zdrowia” (Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health) z 2004 roku, ,,Europejska karta walki z otyloscig”
z 2006 roku, ,,Biata ksigga — europejska strategia dla proble-
méw zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem si¢, nadwaga
i otytoscig” z 2007 roku, ,,II europejski plan dziatania dotycza-
cy polityki w zakresie zywnosci i zywienia na lata 2007-2012".
Najwazniejsze dziatania podejmowane w Polsce to: ,,Narodowy
program zapobiegania nadwadze i otylosci oraz przewlektym
chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywno-
Sci fizycznej. I etap: 2007-2011 (POL-HEALTH)”, opracowany
we wspolpracy z WHO i1 Komisja Europejska, ,,Karta zywienia
i aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy w szkole” z 2007
roku, ,,Moje boisko — Orlik 2012”.

4 Regulacja dostgpu do okreslonego zawodu zachodzi
wowczas, gdy panstwo, na dowolnym szczeblu administracji,
wprowadza ograniczenia dla 0sob zainteresowanych wykony-
waniem okreslonego zawodu. Ograniczeniem takim moze by¢
np. obowiazek posiadania okreslonego wyksztatcenia, zdania
egzaminu panstwowego, odbycia obowiazkowej praktyki.

5 Dane za lata poprzednie nie sg publicznie dostepne.
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