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Dietetyk jako zawéd medyczny w swietle dokumentow
miedzynarodowych oraz polskich regulacji prawnych

Dietician as a medical profession in light of international documents

and Polish legal regulations
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Pomimo szerokiego zasobu dowodéw naukowych dotyczacych udziatu
Zywienia w etiopatogenezie niezakaznych choréb przewlektych,
bedacych wiodacym wyzwaniem dla wspétczesnych systemow ochrony
zdrowia, a takze w postepowaniu klinicznym w szeregu specjalnosci
medycznych, rola dietetyka w polskim systemie ochrony zdrowia ma
marginalne znaczenie. Wynika to m.in. z tego, ze brakuje w Polsce
ustawowych regulacji zasad wykonywania zawodu dietetyka.

W pracy przedstawiono argumentacje uzasadniajaca traktowanie
dietetyka, jako zawodu medycznego, a takze przedyskutowano
wynikajace z tego faktu pozadane rozwigzania prawne dotyczace
wykonywania tego zawodu w Polsce w kontekscie odniesienia do
dokumentéw i rozwigzan miedzynarodowych. Autorzy stawiajg teze,
ze ze wzgledu na medyczny charakter zawodu dietetyka, warunkiem
zapewnienia nowoczesnej i kompetentnej opieki zywieniowej
jest akademickie ksztatcenie specjalistdw w tym zakresie zgodnie
z migdzynarodowymi wytycznymi, w oparciu o baze ksztatcenia
praktycznego, obejmujaca obligatoryjnie zaplecze kliniczne.

Stowa kluczowe: dietetyk, opieka zywieniowa, system medyczny w Polsce

Despite a vast store of scientific evidence concerning the role of nutrition
in the etiopathogenesis of chronic non-communicable diseases, which
are a major challenge for the contemporary health care systems, as well
as in clinical management in many medical specialties, the dietician’s role
in the Polish health care system is of marginal importance. This stems,
inter alia, from the fact that in Poland there are no statutory regulations
on the rules of practicing the dietician’s profession.

The paper presents the arguments that justify treating the dietician as
amedical profession, and discusses the resulting desirable legal solutions
concerning the practice of this profession in Poland in the context
of reference to international documents and solutions. The authors
also advance the thesis that because of the medical character of the
dietician’s profession, the condition for the provision of advanced and
competent nutritional care is to train specialists in this field at universities
in accordance with international guidelines, on the basis of practical
training, obligatorily conducted in a clinical setting.
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Zawdd dietetyk i jego specyfika

Zakres zadan dietetyka obejmuje zar6wno dzia-
tania z zakresu prewencji, jak i udziat w procesie
terapeutycznym w roznych kontekstach klinicznych,
co implikuje wymog opierania praktyki dietetyczne;j
na dowodach naukowych wygenerowanych w para-
dygmacie Evidence-Based Medicine (EBM). Kwestia
ta zostata podkreslona w definicji zawodu dietetyk,
sformutowanej przez European Federation of the Asso-
ciations of Dietitians (EFAD), w ktorej $wietle wyko-
nywanie tego zawodu powinno opierac si¢ na wiedzy
naukowej z zakresu zywienia cztowieka i dietetyki
opartej na dowodach (evidence-based approaches).
Oznacza to, ze optymalna formuta dietetyki, to Evi-

dence-Based Dietetics, ktora w zwigzku z tym powinna
cechowac si¢ Scistymi zwigzkami z kontekstem aka-
demickim, w ktérym jest generowana wiedza o takiej
specyfice [1].

W niniejszym opracowaniu stawiamy teze na-
wigzujaca do tych stwierdzen, ze pelnoprawnym
cztonkiem zespotu terapeutycznego moze by¢ tylko
dietetyk znajacy jezyk medycyny opartej na dowodach
naukowych (EBM) i jej filozofi¢ oraz posiadajacy
wiedze z zakresu dietetyki o profilu klinicznym, zdo-
byta w trakcie dwustopniowych studiéw na kierunku
dietetyka w uczelni medycznej, bedaca integralnym
elementem profesjonalnego wyszkolenia, uzupetnia-
jaca wiedze z zakresu nauk o zywnosci i zywieniu.
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Oczywiscie kontekst kliniczny nie wyczerpuje zakresu
dziatalnosci zawodowej dietetyka. W swietle stanowi-
ska EFAD praktyka dietetyczna moze by¢ prowadzona
we wszystkich sektorach powigzanych z problematyka
zywnosci 1 zywienia. W obszarze kompetencyjnym
dietetyka powinny si¢ takze mie$ci¢ zagadnienia
polityki zdrowotnej w tych jej aspektach, ktore doty-
czg dostarczania zywnosci i promowania zdrowych
diet, a takze wiedza i umiejetnosci pozwalajace na
kompetentne uczestnictwo w pracach sektora prze-
mystu zywnosciowego, majacych na celu wytwarzanie
i promowanie bezpiecznej zywnosci, produkowanejw
sposob zrownowazony oraz cechujacej si¢ wymagana
wartoscig odzywcza (safe, sustainable and nutritious
foods) [11].

European Federation of the Associations of Dietitians
wskazuje wiodace obszary profesjonalnej aktywnosci
dietetykow w Europie, wraz z odpowiadajacymi im
specjalno$ciami zawodowymi. Pierwsza z nich, to
dietetyk administracji ochrony zdrowia (Administrative
Dietitian), realizujacy zadania dotyczgce dostarczania
zywnoSci cechujacej sie adekwatng jakoscig i wartoscia
odzywczg dla jednostek i grup w kontekscie r6znych
instytucji i spotecznosci. Nastepnie dietetyk kliniczny
(Clinical Dietitian) podejmujacy zadania planowania,
ksztalcenia, nadzoru i oceny planéw zywieniowych
w kontekscie klinicznym, majacych na celu przywroce-
nie pacjenta do stanu funkcjonalnego zdrowia zywie-
niowego (functional nutritional health) oraz dietetyk
zdrowia publicznego, pracujacy w spotecznosci (Public
Health or Community Dietitian), zaangazowany w dzia-
tania z zakresu promocji zdrowia i polityki zdrowotnej,
majace na celu promowanie wyboréw dotyczacych
zywnosci i zywienia, skutkujacych poprawg lub utrzy-
maniem zdrowia zywieniowego (nutritional health)
oraz minimalizacjg ryzyka choréb dietozaleznych [2].
Nalezy zatem podkresli¢, ze integralnym elementem
kompetencji zawodowych dietetyka jest prewencja
nastawiona na promowanie prozdrowotnych wy-
boréw zywieniowych (healthy food choices), a takze
udzial w medycznym postgpowaniu terapeutycznym.
W szczegdlnosci druga 1 trzecia sposrod wskazanych
przez EFAD specjalnosci dietetycznych zogniskowana
jest wokot zagadnien medycznych, co stanowi mocng
przestanke dla traktowania zawodu dietetyka jako
zawodu medycznego.

Kliniczny wymiar wykonywania tego zawodu,
polegajacy na ‘udzielaniu w sposéb osobisty ustug
o wyjatkowym charakterze spotecznym’ [ 3], implikuje
koniecznos¢ zastosowania w odniesieniu do osob wy-
konujacych ten zawéd, okreslonych przepisami prawa
wymogéw dotyczacych zawodéw medycznych, doty-
czacych m.in. posiadania adekwatnych kwalifikacji
zawodowych, ich ustawicznej aktualizacji, zasad za-
chowania tajemnicy zawodowej, a takze odpowiedzial-

nosci zawodowej. Takie stanowisko jest prezentowane
w polskich regulacjach prawnych, jednak nie rodzi ono
dotychczas pozadanych dla srodowiska dietetykow
konsekwencji w postaci prawnych, ustawowych regu-
lacji warunkéw i sposobu wykonywania tego zawodu.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu w sprawie klasyfikacji zawoddw
szkolnictwa zawodowego, dietetyk jest zawodem me-
dycznym i podlega Ministrowi Zdrowia [4]. W $wie-
tle ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, specyficzng cechg zawodu medycznego jest
to, ze osoba wykonujaca taki zawod udziela swiadczen
zdrowotnych, to znaczy podejmuje dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujacych zasady ich wykonywania. W art. 3 Ustawy
podkresla sig, ze dziatalno$¢ lecznicza polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze moze
ona polega¢ na promocji zdrowia lub realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia
[5]. Omawiane wyzej obszary dziatalnosci dietetyka
wypelniajg ustawowg definicje dziatalnosci leczniczej
i $wiadczen zdrowotnych, co uzasadnia traktowanie
dietetyka jako zawodu medycznego.

Woybrane problemy ksztatcenia dietetykow

Wyksztatcenie dyplomowanych dietetykéw, przy-
gotowanych do kompetentnej realizacji powyzej za-
kreslonych zadan o charakterze medycznym, wymaga
koncepcji ksztatcenia ktadgcej nacisk na kompetencje
uzdalniajgce dietetyka do dziatalnosci w kontekscie
klinicznym, preferencyjnie zdobywane w kontekscie
uczelni dysponujgcej odpowiednim zapleczem klinicz-
nym, pozwalajace dietetykowi identyfikowa¢ i apliko-
waé w praktyce zawodowej ‘uznane naukowo metody
dietoterapii’ [ 6]. Jest to wazne zwlaszcza w kontekscie
powszechnego wykorzystywania pseudoterapii die-
tetycznych o nieudowodnionej wartosci leczniczej,
szczegblnie w postepowaniu w otylosci [7], niegwa-
rantujacych redukcji ryzyka metabolicznych powiktan
otylosci, a jedynie skoncentrowanych na osigganiu
docelowej masy ciata, niejednokrotnie z pominieciem
dziatan warunkujacych dtugoterminowe utrzymanie
uzyskanych efektow.

W Polsce zdobycie wyksztatcenia w zawodzie
dietetyk mozliwe jest w efekcie ukonczenia wyzszych
studiow zawodowych na kierunku dietetyka: licen-
cjackich (pierwszego stopnia) oraz magisterskich
(drugiego stopnia), przy czym Polskie Towarzystwo
Dietetyki (PTD) podkresla, ze studia I stopnia trwaja
nie krécejniz 6 semestrow, a studia II stopnia nie krocej
niz 4 semestry, i na obu stopniach obejmuja obowiaz-
kowe praktyki zawodowe. W latach wczesniejszych
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ksztalcenie dietetykow odbywato si¢ na kierunkach:
zdrowie publiczne (specjalnos¢ dietetyka), technologia
zywnosci 1 zywienie cztowieka oraz na realizowanym
przez szkoty policealne kierunku technologia zywie-
nia (specjalnos¢ dietetyka) [8]. Od roku szkolnego
2013/2014 zakonczono rekrutacje¢ kandydatéw do
klasy pierwszej (na semestr pierwszy) szkét policeal-
nych, ksztatcacych w zawodzie dietetyk [9].

Polskie Towarzystwo Dietetyki podkresla, ze
obecnie tytutu zawodowego dietetyka nie mozna
uzyskaé w wyniku ukonczenia studiéw podyplo-
mowych, rocznych szkét policealnych, ani kursow
z zakresu dietetyki, gdyz te formy ksztalcenia nie
spetniajg kryterium minimalnej liczby godzin ksztal-
cenia zawodowego oraz nie konczg sie egzaminem
potwierdzajacym kwalifikacje zawodowe [ 8 ]. Obecnie
kierunek dietetyka, prowadzony w kontekscie szkoty
wyzszej, jest zatem jedyna opcja zdobywania wiedzy
i umiejetnosci w zakresie dietetyki. Kwestig do dys-
kusji jest w Polsce ewentualne ustalenie standardéw
ksztalcenia na kierunku dietetyka, ktore pozwolityby
ujednolici¢ programy ksztatcenia dietetykow, realizo-
wane przez uczelnie panstwowe i prywatne o ré6znych
profilach, w tym przez uczelnie medyczne, rolnicze
i inne, a takze zagwarantowac realizacje efektow
ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci zgodnie
ze standardem szkolenia dietetykéw przyjetym przez
EFAD w 2005 1. [2].

Kwestia do rozstrzygniecia jest wprowadzenie spe-
cjalizacji dla dietetykow, w zwigzku z czym konieczne
jest podjecie dyskusji nad adekwatnoscig klasyfikacji
specjalnosci dietetycznych proponowana przez EFAD
do polskich realiow (klinicznej, administracyjnej
oraz ds. zdrowia publicznego) oraz ich ewentualnym
umiejscowieniem w programie ksztalcenia dietetykow.
Autorzy opracowania sugeruja, ze w sytuacji apliko-
wania w kontekscie polskim propozycji EFAD, spe-
cjalizacje z zakresu dietetyki klinicznej oraz zdrowia
publicznego, z uwagi na profil wiedzy podstawowej,
powinny by¢ zarezerwowane do realizacji wylacznie
przez uczelnie o profilu medycznym, przy czym spe-
cjalizacja w obszarze dietetyki klinicznej powinna
by¢ dostepna wylacznie dla studentéw (badz absol-
wentéw) studiéw II stopnia na kierunku dietetyka
realizowanych w uczelni medycznej.

Rozwigzaniem kwestii wyréwnania poziomu
wyksztatcenia dietetykéw mogloby takze by¢ wpro-
wadzenie panstwowego egzaminu warunkujacego
wpis do rejestru uprawionych dietetykéw i tym samym
uzyskanie prawa wykonywania zawodu dietetyk. Przy-
wotany dokument EFAD, okreslany w jego tresci, jako
European Dietetic Benchmark Statement, okre$la mini-
malne wymogi, jakie powinny spetnia¢ programy stu-
diéw nakierunku dietetyka, powinien stanowi¢ punkt
odniesienia w konstruowaniu efektéw ksztalcenia

dietetykow. W swietle wytycznych EFAD warunkiem
brzegowym uzyskania statusu zawodowego zarejestro-
wanego dietetyka (registered dietitian) jest ukonczenie
cyklu ksztatcenia prowadzacego do uzyskania stopnia
Bachelor degree (first cycle course), realizowanego
w uczelni wyzszej, obejmujacego obcigzenie studenta
odpowiadajgce minimum 210 punktom ECTS, przy
czym w toku teoretycznej czesci ksztalcenia student
uzyskuje min. 180 ECTS, natomiast w efekcie ksztat-
cenia praktycznego min. 30 ECTS (EFAD przyjmuje
wymiar obcigzenia studenta, prowadzacego do uzy-
skania 1 punktu ECTS na poziomie 25 godzin). Przy
zalozeniu, ze przecig¢tny czas trwania ksztalcenia
akademickiego w Europie wynosi 25 tygodni w ciggu
roku ijest zwigzany z obcigzeniem studenta ok. 1500
godzinami zaje¢, EFAD rekomenduje czas trwania
ksztalcenia wynoszacy 3,5 roku (w realiach polskich
jest to 30 tygodni w ciggu roku, a czas trwania studiéw
I stopnia wynosi 3 lata). Z kolei zalecane przez EFAD
wymogi ksztalcenia na studiach drugiego stopnia
(second cycle education) obejmujg uzyskanie 90 punk-
tow ECTS, w tym 30 punktéw w efekcie realizacji
ksztatcenia praktycznego. Kompletne wyksztalcenie
dietetyczne obejmuje zatem tacznie 300 punktow
ECTS, jednak minimalne wymogi uzyskania tytutu
zawodowego, to ukonczenie cyklu ksztalcenia zwig-
zanego z uzyskaniem 210 punktéow ECTS [2].

Rekomendacje EFAD mozna potraktowac jako su-
gestie wprowadzenia w Polsce regulacji/zalecen, aby
tytut zawodowy dietetyk mozna byto uzyskaé w efekcie
ukonczenia studioéw II stopnia na kierunku dietetyka,
traktowanych jako kontynuacja ksztatcenia na stu-
diach I stopnia o profilu dietetycznym, gdyz osiggana
wowcezas punktacja ECTS pozwala spetni¢ rekomen-
dacje EFAD, w sytuacji, gdy student w toku studiéw
[ stopnia uzyskuje 180 punktow ECTS (3000 godzin
zaje¢) oraz 120 punktéw ECTS w efekcie ukonczenia
studiéw II stopnia obejmujacych 2000 godzin zajeé
dydaktycznych.

Uzupelnieniem i doprecyzowaniem wytycznych
EFAD z 2005 r. jest dokument z 2009 r., wskazujacy
najwazniejsze kompetencje nabywane przez diete-
tykéw w toku ksztatcenia akademickiego wraz z ich
wskaznikami, z uwzglednieniem specyfiki trzech
zasadniczych, wskazywanych przez EFAD, Srodowisk
pracy dietetykow, tj. administracji ochrony zdrowia
(Administrative Dietetics), zdrowia publicznego (Com-
munity or Public Health Dietetics) oraz kontekstu kli-
nicznego (Clinical Dietetics) [ 10]. Warto odnotowad,
ze sformutowane w dniu 4 kwietnia 2011 r. przez
prof. Bruno Szczygta efekty ksztalcenia oraz zalozenia
studiéw II stopnia na kierunku dietetyka opieraja si¢
na omawianych wytycznych EFAD z 2005 r. [11].
Ten istotny dokument, przyjety jako podstawa dla
programu ksztafcenia na kierunku dietetyka, studia
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II stopnia w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, za-
wiera zdecydowang deklaracje, zgodng z zaleceniami
EFAD, ze ze wzgledu na specyfike zawodu dietetyka,
powigzanego bezposrednio z ochrong zdrowia, die-
tetyka miesci si¢ w obszarze nauk medycznych i jest
SciSle powigzana z kierunkiem lekarskim i kierunkiem
zdrowie publiczne. Zwigzek ten, mozliwy do realizacji
w kontekscie uczelni medycznej, manifestuje si¢ par-
tycypacja dietetyka, wraz z lekarzem i pielegniarka,
w zespole terapeutycznym, a takze prowadzeniem
edukacji zdrowotnej w ramach dziatan z zakresu
zdrowia publicznego [11]. Wytyczne prof. Szczygta
lokujg studia II stopnia na kierunku dietetyka zdecy-
dowanie w kontekscie uczelni medycznej, tylko tutaj
jest bowiem mozliwe efektywne zapoznanie studentéw
z wiedzg kliniczng, warunkujace podejmowanie przez
adeptow tej profesji zadan zakreslonych przez EFAD,
obejmujacych dzialalnos$¢ zawodowg w kontekscie
klinicznym. Dodajmy; ze brak standardow ksztalcenia
na kierunku dietetyka skutkuje zanizaniem poziomu
ksztatcenia zawodowego licencjatéw oraz magistrow
dietetyki, wynikajgcym z tego, ze uczelnie proponuja
programy ksztalcenia na kierunku dietetyka znaczaco
roznigce sie efektami ksztatcenia, zwtaszcza o charak-
terze klinicznym, a takze obcigzeniem godzinowym
studentow. W takiej sytuacji identyczne uprawnienia
zawodowe nie zawsze sg poswiadczeniem wiedzy
iumiejetnosci niezbednych w celu efektywnego i bez-
piecznego dla pacjentéw wykonywania zawodu diete-
tyka w kontekscie medycznym. Problemem jest takze
skrupulatnie §ledzona przez studentéw konkurencja
pomiedzy uczelniami dotyczaca oferty ksztalcenia,
w ktorej przedmiotem rywalizacji jest nie tyle zabez-
pieczenie osiggnigcia przez studentéw maksymalnie
szerokiej puli efektow ksztalcenia niezbednych dla
wykonywania zawodu dietetyka, co stworzenie pro-
gramu ksztalcenia w mozliwie najmniejszym stopniu
obcigzajacego adeptéw zawodu tak merytorycznie, jak
i godzinowo.

Status zawodu dietetyk w Polsce na tle
rozwiazan brytyjskich i niemieckich

European Federation of the Associations of Dietitians
zwraca uwagg, ze dietetyk na obecnym etapie rozwo-
ju tego zawodu, moze by¢ traktowany jako stabilna
profesja o wyrazistej specyfice (established profession),
jednak powaznym problemem pozostaje brak prawnej
ochrony tytutu zawodowego ‘dietetyk’ w niektérych
krajach UE, w tym w Polsce [2].

Przykladem prawidlowych regulacji prawnych
wykonywania tego zawodu sg rozwigzania przyjete
w Wielkiej Brytanii, gdzie dietetyk jest tytutem zawo-
dowym prawnie chronionym. W realiach brytyjskich
jest to jedyny zawdd, traktowany jako profesja medycz-
na (health professional), posiadajacy uprawnienia do

oceny, diagnozowania oraz postgpowania terapeutycz-
nego w problemach powigzanych z dietg i zywieniem
czlowieka. Kazdy dietetyk (jest to jedyna profesja
w tym kraju zwigzana z zywieniem, ktoérej dotyczy
taki wymog) obligatoryjnie musi by¢ zarejestrowany
w Health and Care Professions Council (HCPC), a takze
musi si¢ legitymowa¢ dyplomem dietetyka uznanym
przez to gremium [12]. Programy ksztalcenia w za-
kresie dietetyki, ktorych ukonczenie uprawnia do
ubiegania si¢ o wpis na liste dietetykéw prowadzona
przez HCPC, musza posiadac obligatoryjnie akcepta-
cje HCPC. Program ksztalcenia w zakresie dietetyki
obejmuje 3- lub 4-letnie studia, majace charakter stu-
diow dziennych (full-time), prowadzace do uzyskania
tytutu BSc (full time undergraduate BSc programme)
lub studia 2-letnie (full-time postgraduate programme)
prowadzace do uzyskania magisterium (MSc) albo
Postgraduate Diploma (PgDip) w zakresie dietetyki,
przy czym British Dietetic Association (BDA) zwraca
uwage, ze podjecie studiéw na poziomie postgraduate
wymaga uzyskania wyksztalcenia na poziomie studiéw
I stopnia (undergaduate) obejmujacego odpowiedni
poziom wiedzy w zakresie fizjologii i biochemii czto-
wieka [13].

W Wielkiej Brytanii przyjeto zalozenie, ze kom-
petencje dietetykéw do podejmowania dziatan wobec
pacjentow w zdrowiu i chorobie sg $cisle powigzane
z ustawowg regulacja praw wykonywania tej profes;i,
a takze z tym, ze zasady praktyki zawodowej sg regu-
lowane przez specyficzny dla tej profesji kodeks etyki
zawodowej (an ethical code) [12]. Nalezy zwrécié
uwage, ze w realiach brytyjskich przepisy prawa $ci-
§le reguluja mozliwosci dostepu do zawodu dietetyk,
a tym samym do prowadzenia diagnostyki i terapii
0s6b z problemami zdrowotnymi powigzanymi z zy-
wieniem.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze sytuacja w Polsce zna-
czaco odbiega od opisanej powyzej sytuacji w Wielkiej
Brytanii, gdyz brakuje nadzoru nad kwalifikacjami
0s6b prowadzacych indywidualne poradnictwo die-
tetyczne w gabinetach dietetycznych, a takze nie sa
precyzyjnie okreslone mozliwosci stosowania sankcji
prawnych wobec oséb prowadzacych poradnictwo
dietetyczne niezgodnie z aktualnym standardem
wiedzy dietetycznej. Wprowadzenie w Polsce regulacji
ustawowych dotyczacych zawodu dietetyka i obliga-
toryjnej rejestracji dietetykéw, dawatoby gwarancje
utrzymania poziomu zawodowego oséb wykonujacych
te profesje, takze poprzez natozenie i egzekwowanie
wymogu ustawicznego szkolenia zawodowego. British
Dietetic Association wskazuje brytyjski system medycz-
ny (NHS), jako podstawowe miejsce aktywnosci za-
wodowej dietetykow, podkreslajac, ze sa oni istotnym
elementem zespotu terapeutycznego (a key part of the
health care team), w odr6znieniu do zywieniowcow



66

Hygeia Public Health 2018, 53(1): 62-69

(nutritionists), ktorzy powiazani sa przede wszystkim
z obszarem produkcji zywnosci, sektorem mediéw czy
edukacja [14].

W Niemczech dietetyk (Didtassistent) jest trak-
towany jako zaw6d medyczny, podobnie jak piele-
gniarka, potozna czy fizjoterapeuta. Tytut zawodowy
‘dietetyk’ jest prawnie chroniony, a osoba, ktéra bez-
prawnie uzywa tytutu Didtassistentin lub Didtassistent
popelnia przestepstwo, za co grozi kara grzywny [ 15].
Regulacje prawne dotyczace tego zawodu, z uwzgled-
nieniem zasad ksztalcenia, zostaty zapisane w obecnie
obowigzujacej ustawie o zawodzie dietetyka z 1994 r.
(Diditassistentengesetz — DidtAssG). Wylaczne prawo
ksztalcenia licencjonowanych dietetykéw posiadaja
szkoty posiadajace wlasciwa, panstwows licencje i na-
stawione jest ono na przekazywanie przede wszystkim
wiedzy o profilu praktycznym. Ksztalcenie w zawodzie
obejmuje zwykle 3050 godzin wyszkolenia teoretycz-
nego oraz 1400 godzin wyszkolenia praktycznego
w ciggu 3-letniej edukaciji, ktora konezy sie ztozeniem
egzaminu panstwowego [ 16]. Umozliwia to rejestracje
w obrebie Bundeslandu, na ktérego terenie miat miej-
sce egzamin. W $wietle prawa niemieckiego bezpraw-
ne postugiwanie si¢ tytulem zawodowym dietetyka
podlega karze grzywny [15].

Nalezy zwréci¢ uwage, ze takze we Francji (od
2007 r.) i we Whoszech (od 1994 r.) zawéd dietetyk
uznawany jest za zawod medyczny i podlega ustawo-
wym regulacjom prawnym, ktére narzucaja wymog
rejestracji dietetykow w celu zagwarantowania jedno-
litych, profesjonalnych kompetencji przedstawicieli tej
grupy zawodowej, natomiast bezprawne postugiwanie
sie tym tytutem zawodowym podlega w obu tych kra-
jach sankcjom prawnym, podobnie, jak w Wielkiej
Brytanii i w Niemczech [17].

W Polsce zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministréw z dnia 25 kwietnia 2016 r. w spra-
wie wykazu zawodéw regulowanych podlegajacych
wzajemnemu ostrzeganiu panstw cztonkowskich,
sygnowanym przez panig Premier Beate Szydto, zawod
dietetyk zostal zaliczony do grupy zawodéw majacych
wplyw na bezpieczenstwo pacjentow i wpisany zostat
na liste tych zawodéw w pozyciji 3, obok takich zawo-
doéw, m.in. jak asystentka stomatologiczna, diagnosta
laboratoryjny, fizjoterapeuta czy ratownik medycz-
ny [18].

W swietle Dyrektywy 2005/36/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych zawod
regulowany;, jest to ,dziatalno$¢ zawodowa... ktorej
podjecie, wykonywanie, lub jeden ze sposobow wy-
konywania wymaga, bezposrednio lub posrednio, na
mocy przepiséw ustawowych, wykonawczych lub ad-
ministracyjnych, posiadania specjalnych kwalifikacji
zawodowych...”, co istotne —uzyskiwanych w sposéb

okreslony przepisami prawa obowigzujacego w danym
kraju cztonkowskim [19].

Prerogatywy zawodu regulowanego, obejmuja po-
nadto uzyskanie odpowiedniego wyksztatcenia, obej-
mujacego wyszkolenie praktyczne, a ponadto zlozenie
egzaminu okre§lonego przepisami prawa i uzyskanie
wpisu na liste. Rozwigzania takie w odniesieniu do
zawodu dietetyka wdrozono w 22 krajach UE [3],
brakuje ich natomiast w Polsce, co skutkuje podejmo-
waniem i prowadzeniem poradnictwa dietetycznego
przez osoby nie majace wystarczajgcych kwalifikacji
do oceny i diagnozowania stanu odzywienia oraz
wdrazania interwencji zywieniowej u pacjentéw ko-
rzystajacych z porady dietetyka. Niezrozumiate i nie-
bezpieczne dla pacjentéw jest utrzymywanie w Polsce
statusu zawodu dietetyk, jako zawodu pozbawionego
regulacji prawnych.

Istotne przestanki uzasadniajace prawne usank-
cjonowanie statusu zawodu dietetyka, jako zawodu
medycznego zawiera Ustawa o dziatalnosci leczniczej
zdnia 15 kwietnia 2011 r., w ktorej swietle dziatalnos¢
lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych (art. 3), przy czym $wiadczenie zdrowotne zo-
stato okreslone w art. 2 Ustawy jako dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulu-
jacych zasady ich wykonywania. Ustawa stanowi row-
niez, ze dziatalnos¢ lecznicza moze réwniez polegaé
na promocji zdrowia (art. 3), ktéra rozumiana jest
jako dziatania umozliwiajace poszczeg6lnym osobom
i spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowisko-
wych 1 indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych
zdrowiu [5].

Dziatalno$¢ zawodowa dietetyka wypetnia oba
wskazane w Ustawie sposoby prowadzenia dziatalno-
Sci leczniczej, to jest udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych oraz promocje zdrowia. W swietle zapiséw Usta-
wy za osobe wykonujgcg zawdd medyczny uznaje si¢
osobg uprawniong na postawie odr¢bnych przepisow
do udzielania $wiadczen zdrowotnych [5]. Oznacza
to, ze dietetyk moze i powinien by¢ traktowany jako
zaw6d medyczny. Stanowisko takie jest spdjne z zapi-
sami Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznejz dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodo6w 1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania, ujmujacymi zawod dietetyk
w grupie 22 — Specjalisci do spraw zdrowia, w podgru-
pie 2292 — Dietetycy i specjalisci ds. zywienia [20].
Tres¢ Rozporzadzenia odpowiada ujeciu Miedzynaro-
dowego Standardu Klasyfikacji Zawodow (Internatio-
nal Standard Classification of Occupations) ISCO-08,

w ktorej swietle dietetyk zaliczany jest jednoznacznie
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do grupy zawodéw medycznych (Group 226, Other
Health Professionals) i ujety zostat pod numerem 2265
(Dieticians and Nutritionists). W klasyfikacji zapisano,
ze reprezentanci profesji wchodzacych w sklad kate-
gorii 226 zapewniaja $wiadczenia zdrowotne (health
services), w przypadku dietetykow odnoszace si¢ do
sfery zywienia (nutrition) [21].

Dostep do $wiadczen dietetycznych w Polsce
w $wietle niektérych regulacji prawnych

Umiejscowienie dietetykéw w polskim systemie
ochrony zdrowia uregulowano w obecnym stanie
prawnym w sposob dalece niewystarczajacy, nie za-
pewniajacy pacjentom dostepu do $wiadczen z zakresu
dietetyki.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, pézniej
aktualizowanego, na oddziale diabetologii oraz diabe-
tologii dzieci¢cej powinna by¢ zatrudniona osoba przy-
gotowana do wykonywania okreslonych $wiadczen
z zakresu dietetyki, w wymiarze 1/2 etatu [22, 23].
Nalezy takze doda¢, ze wedtug Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r., leczenie
dietetyczne nalezy do Swiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej [24]. Istnieje
jednak potrzeba zatrudniania dietetykow takze na
innych, niz diabetologiczne, oddziatach szpitalnych
w zwigzku z tym, ze od dnia 1 stycznia 2012 r. decyzja
Ministra Zdrowia nalezy wykonywa¢ przesiewowa
oceng stanu odzywienia pacjentéw w kazdym oddziale
szpitalnym, z wyjatkiem szpitalnych oddziatéw ra-
tunkowych (SOR) oraz oddziatéw, w ktérych pacjent
przebywa w trybie jednodniowym [25]. Regulacja
ta zostala utrzymana w mocy w jednolitym tekscie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
z dnia 14 kwietnia 2016 r., gdzie zapisano obowigzek
dokonywania przesiewowej oceny stanu odzywienia
u wszystkich §wiadczeniobiorcéw §wiadczen udzie-
lanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji plano-
wej, z wylaczeniem SOR, a takze oddziatéw okuli-
stycznych, otolaryngologicznych, alergologicznych,
ortopedycznych i traumatologii narzgdu ruchu, o ile
hospitalizacja trwa krécej niz 3 dni. W Rozporzadze-
niu zapisano, ze pacjentdéw, u ktérych stwierdzono
zwigkszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia,
poddaje si¢ ocenie zywieniowej [ 26].

Niestety nie ma obecnie regulacji prawnych
narzucajgcych koniecznos$¢ powotywania zespotow
leczenia zywieniowego, ktére przy wspotudziale
dietetyka zajmowalyby si¢ organizowaniem leczenie
zywieniowego zgodnie z obowigzujacymi standardami.
Zwroémy takze uwage na projekt Ustawy o podsta-

wowej opiece zdrowotnej (POZ), ktéry w obecnie
procedowanej formie odbiega od zalozen przedsta-
wionych w 2016 r [27]. W obecnie procedowanej
formie rzadowego projektu Ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej, w sklad zespotu POZ wchodzi
lekarz POZ, pielegniarka POZ oraz potozna POZ,
nie ma jednak zapiséw — wbrew wcze$niejszym za-
powiedziom — wiaczajacych dietetyka do zespotu
POZ. Artykut 12 projektu Ustawy, okreslajacy zakres
zadan cztonkow zespotu POZ stanowi, ze w obszarze
obowigzkow lekarza mieszczg sie dziatania z zakresu
profilaktyki chordb, natomiast w obszarze dziatalnosci
pielegniarkiipoloznejmieszczg si¢ dziatania z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki choréb [28]. Brak
mozliwosci skorzystania w ramach POZ z kwalifiko-
wanej porady dietetycznej znaczaco obniza mozliwos¢
realnej modyfikacji etiopatogenezy i przebiegu choréb
dietozaleznych na poziomie prewencji pierwotnej
i wtérnej. Proponowane rozwigzania odbiegaja od
postulowanej przez srodowisko dietetykéw — w pe-
tycji z lutego 2017 r. — formutly obecnosci dietetyka
w strukturach POZ, polegajacej na tym, Ze jest on
obligatoryjnie zatrudniany w ramach struktur zespotu
terapeutycznego POZ [ 29 ]. Proponowane w Ustawie
0 POZ rozwigzania nie daja mozliwosci skorzystania
z profesjonalnej, ogélnodostepnej porady dietetyczne;j
i edukacji zywieniowej w ramach POZ.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2016 .
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
do zadan pielegniarki nalezy m.in. ustalanie diety
w zywieniu przewlekle chorych, a takze dobédr tech-
niki karmienia w zaleznosci od stanu chorego. Z kolei
polozna powinna zajmowac si¢ poradnictwem w za-
kresie higieny odzywiania w okresie cigzy i potogu
oraz ustalaniem diety kobiety zgodnie z potrzebami
[28]. Uwzglednienie w obszarze kompetencyjnym
pielegniarki i potoznej POZ wskazanych kwestii
dotyczacych zywienia i planowanie diet mozna inter-
pretowac jako obarczenie przedstawicieli tych zawo-
dow obowigzkami, ktérych optymalna realizacja jest
mozliwa przez osoby majace profilowe przygotowanie
zawodowe w zakresie dietetyki.

Podsumowanie

Zasady zatrudniania dietetykow w systemie
ochrony zdrowia w Polsce pozostajg kwestig sporna,
zalezng przede wszystkim od decyzji dyrekeji pla-
cowek ochrony zdrowia. W efekcie niemozliwe jest
zapewnienie pacjentom opieki zywieniowej o odpo-
wiedniej jakosci, takze na poziomie POZ. Aktualne
wymagania prawne dotyczgce kwalifikacji zawodo-
wych odnoszg si¢ jedynie do pracownikéw podmiotow
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leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, gdzie
osoba pracujaca na stanowisku dietetyka powinna
spetnia¢ przynajmniej jedno z nast¢pujacych wyma-
gan: 1. ukonczy¢ szkote policealng uzyskujac tytul za-
wodowy dietetyka, 2. ukonczy¢ technikum lub szkote
policealna uzyskujac tytut zawodowy technika tech-
nologii zywienia w specjalnosci dietetyka, 3. posiada¢
tytul zawodowy magistra lub licencjata na kierunku
dietetyka, 4. rozpoczaé przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka obejmu-
jace co najmniej 1784 godzin ksztalcenia w zakresie
dietetyki, uzyskujac tytutu magistra lub 5. rozpoczaé
przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na
kierunku technologia zywnosci i zywienie czlowieka
o specjalnosci zywienie czlowieka i uzyskac tytulu ma-
gistra lub magistra inzyniera na tym kierunku [ 30].

Powaznym problemem w realiach polskiego
systemu ochrony zdrowia jest wykonywanie zawo-
du dietetyka przez osoby nie majace profilowego
przygotowania zawodowego, co moze skutkowaé
aplikowaniem w praktyce dietetycznej interwencji
zywieniowych, ktorych efektywnosc i bezpieczenstwo
kliniczne nie zostaty zweryfikowane w paradygmacie
EBM lub niedostosowanych do wytycznych postepo-
wania w okreslonych stanach klinicznych. Konieczne
jest wdrozenie systemu weryfikacji kompetencji zawo-
dowych oséb postugujacych si¢ tytutem zawodowym

Pismiennictwo / References

1. EFAD. Definition of a dietitian. http://www.efad.org/
aboutefad/5196/5/0/80 (14.07.2017).

2. European Academic and Practitioner Standards for
Dietetics. Assembled by the European Federation of the
Associations of Dietitians. EFAD 2005. http://www.efad.
org/reportsandpapers/12388/7/0/80 (15.07.2017).

3. Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych
i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/

puzawmedyczbe_23022010.pdf (19.09.2017).

4. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodoweji Sportu z dnia
8 maja 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnictwa
zawodowego (Dz.U. 2004 nr 114 poz. 1195).

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654).

6. Polskie Towarzystwo Dietetyki. Kodeks Etyki Zawodowej
Dietetyka Rzeczypospolitej Polskiej. Polskie Towarzystwo
Dietetyki, Warszawa 2014. http://ptd.org.pl/sites/default/
files/kodeks-etyki-zawodowej-dietetyka.pdf (15.09.2017).

7. Goral K, Siwiela-Tomaszczyk J, Krzyszycha R, Skrzypek M.
Controversial alternative diets in the light of current dietary
recommendations for overweight and obesity treatment. Pol

J Public Health 2017, 127(2): 92-95.

8. Polskie Towarzystwo Dietetyki. Ksztalcenie w zawodzie
dietetyka. http://ptd.org.pl/ksztalcenie (19.09.2017).

‘dietetyk’, np. w formie egzaminu panstwowego dla
0s6b ubiegajacych sie o wpis do rejestru dietetykow
uprawnionych do wykonywania zawodu. W ten
sposob mozliwa bytaby kontrola kompetencji os6b
posiadajacych wyszkolenie akademickie w zakresie
dietetyki uzyskane w uczelniach o wysoce zréznicowa-
nym profilu, oferujacych programy studiow réznigce
sig, zarbwno pod wzgledem efektéw ksztalcenia, jak
i obcigzenia godzinowego.

Wysoce wskazane bytoby sfinalizowanie prac nad
projektem ustawy o niektérych zawodach medycznych
i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, regulujacej zasady dostepu do wykonywa-
nia zawod6éw medycznych, w tym zawodu dietetyka,
z uwzglednieniem regulacji dotyczacych rejestru oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu dietetyka,
wykonywania tych zawodow, ksztalcenia ustawicz-
nego i odpowiedzialnosci zawodowej, a takze zasad
zachowania tajemnicy zawodowej [ 3].

Zrodlo finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.

9. Rozporzadzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 23
grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa
zawodowego (Dz.U. 2012 poz. 7).

10. European Dietetic Competences and their Performance
Indicators attained at the point of qualification and entry
to the profession of Dietetics. EFAD 2009. http://www.efad.
org/downloadattachment/1653/European %20Dietetic%20
Competences%20and%20Performance %20Indicators%20
-%20English.pdf (15.09.2017).

11. Szczygiel B. Zbior efektéw ksztatcenia na studiach I1
stopnia dla kierunku: Dietetyka (materiaty wlasne Zaktadu
Dietetyki Klinicznej Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie).

12. The British Dietetic Association. Regulation. https://
www.bda.uk.com/professional /practice/professionalism/
regulation (19.09.2017).

13. The British Dietetic Association. Training to be a Dietitian.
https://www.bda.uk.com/training/qualifying (19.09.2017).

14. The British Dietetic Association. Dietitian, Nutritionist,
Nutritional Therapist or Diet Expert? https://www.bda.
uk.com/improvinghealth/yourhealth/dietitian_nutritionist
(19.09.2017).

15. Verband der Diitassistenten. https://www.vdd.de/
servicenavigation/english/activities/ (19.09.2017).

16. Verband der Diitassistenten. Studing to be a Dietitian in

Germany. https://www.vdd.de/servicenavigation/english/
counselling/ (19.09.2017).



Skrzypek M, Goral K. Dietetyk jako zawdd medyczny w swietle dokumentéw miedzynarodowych oraz polskich ...

69

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Olszanecka-Glinianowicz M. Dietetyk — brakujace ogniwo
polskiego systemu opieki zdrowotnej. [w:] Ogdlnopolska
Konferencja Szkoleniowo-Naukowa ‘Dietetyk w polskim
systemie ochrony zdrowia w perspektywie wyzwan medycyny
klinicznej i zdrowia publicznego’. Zaklad Dietetyki
Klinicznej UM, Lublin 03.04.2017 r.

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 25
kwietnia 2016 r. w sprawie wykazu zawodéw regulowanych
podlegajacych wzajemnemu ostrzeganiu panstw
cztonkowskich (Dz.U. 2016, poz. 594).

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255/22-142).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7
sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.
2014, poz. 1145).

International Labour Organization. International Standard
Classification of Occupations. ISCO-08. Vol. I. Structure,
group definitions and correspondence tables. International
Labour Office, Geneva 2012.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2009 nr 140, poz. 1143).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2013, poz. 1520).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2009 nr 140, poz. 1147).

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia
2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2011
nr 202, poz. 1191).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 1.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2016, poz. 694).

Ministerstwo Zdrowia. Narodowa Stuzba Zdrowia —minister
Konstanty Radziwilt przedstawil zatozenia reformy. http://
www.mz.gov.pl/aktualnosci/ narodowa-sluzba-zdrowia-
minister-konstanty-radziwill-przedstawil-zalozenia-
reformy/ (20.10.2017).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia
2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016, poz.
1567).

Glos dietetykéw w sprawie projektu ustawy o POZ. https://
www.petycjeonline.com/gos_dietetykow_w_sprawie_
projektu_ustawy_o_poz (11.09.2017).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2011 nr
151, poz. 896).



