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W 2022 roku najwazniejszym wydarzeniem w dziedzinie leczenia zywieniowego byt 44. Kongres
Europejskiego Towarzystwa Zywienie Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN, The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism), ktéry odbyt sie w Wiedniu w dniach 3-6 wrzesnia z udzia-
tem ponad 4,5 tysigca uczestnikow z catego $wiata. Kongres uchwalit przygotowana wczesniej
przez Swiatowe towarzystwa zywieniowe (ASPEN [American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition], ESPEN [European Society for Clinical Nutrition and Metabolism], FELANPE [Federation
Latinoamericana de Terapia Nutritional] ,Miedzynarodowa deklaracje o prawach cztowieka do
opieki zywieniowej’, ktérej tekst zamieszczono ponize;j.

MIEDZYNARODOWA DEKLARACJA O PRAWACH CZLOWIEKA
DO OPIEKI ZYWIENIOWE)J

The International Declaration on the Human Right to Nutritional Care

PREAMBULA

Powszechnie wiadomo, ze:

Kazdy cztowiek ma prawo do zycia w wa-
runkach spetniajacych najwyzsze standardy
zdrowia, dotyczy to zwtaszcza zywnosci
i zywienia.

Zapewnienie dostepu do zdrowej zywno-
$ci dotyczy takze os6b chorych wymagajacych
hospitalizacji, dla ktérych odpowiednie zy-
wienie jest niezbedne, a gtodzenie szkodliwe.

Niedozywienie zwigzane z chorobg,
towarzyszace wiekszosci chordb, pogarsza
przebieg choroby i jakos¢ zycia, wydtuza czas
pobytu w szpitalu, zwieksza czestos¢ powi-
ktan i zgonéw oraz koszty leczenia. Dlatego
w kazdym przypadku musi by¢ wdrozone
leczenie zywieniowe prowadzone przez do-
Swiadczony i kompetentny zespot, w ktérego
sktad wchodza: lekarz, dietetyk i pielegniarka
oraz ewentualnie inne osoby w zaleznosci od
sytuacji klinicznej pacjenta.

W szpitalach prawo pacjenta do otrzy-
mywania pokrywajacego zapotrzebowanie,

dobrejjakosci pozywienia czesto jest lekcewa-
Zone, Co sprawia, ze znaczna liczba dzieci i do-
rostych cierpigcych na niedozywienie zwigzane
z choroba nie otrzymuje niezbednego leczenia.

Podstawe prawna i naukowa przedstawio-
nych nizej zalecen stanowia:

Artykut 25 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka z 10 grudnia 1948 roku, ktéry
mowi, ze kazdy cztowiek,ma prawo do takie-
go standardu zycia, ktéry zapewnia zdrowie,
dobre samopoczucie i dostep do zywnosci
jemu i rodzinie”.

Artykut 11 Miedzynarodowego paktu
praw gospodarczych, spotecznych i kultu-
ralnych (ICESCR, International Convenant on
Economic, Social and Cultural Rights) (1966),
ktory stwierdza, ze kazdy cztowiek i jego
rodzina maja prawo do zycia w zdrowiu, co
obejmuje szeroki zakres czynnikéw socjoeko-
nomicznych, w tym nieskrepowany dostep do
Zywnosci i zywienia.

Rezolucja Res (2003) 2 Komitetu Ministréw
Rady Europy z 12 listopada 2003 roku zawiera-
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jaca 142 zalecenia dla rzadéw dotyczace zywnosci i zywienia
w szpitalach, ktéra postuluje ,opracowanie i wdrozenie do
praktyki narodowych rekomendacji obejmujacych wymaga-
nia dotyczace zywnosci i opieki zywieniowej w szpitalach”.

Artykut 14 UNESCO z 2005 roku gtoszacy, iz ,postep
w nauce i technologii powinien zapewnié spoteczeristwom
dostep do zywnosci i wody”.

Miedzynarodowa Deklaracja FELANPE z 2008 roku do-
tyczaca zywienia w szpitalach, ktéra stwierdza, ze ,wszyscy
pacjenci maja prawo do optymalnego leczenia zywienio-
wego stosowanego przez wykwalifikowany personel”.

Podsumowanie obrad FAO-WHO Il Miedzynarodowe;j
Konferencji o Zywieniu (ICN 2) z 2014 roku, w ktérym
stwierdzono, ze,,niedozywienie, niedobdér mikrosktadnikow
odzywczych, nadwaga i otytos¢ nie tylko pogarszaja jakosc¢
zycia, sprawnosc fizyczng i umystowa, ale réwniez obnizaja
odpornos¢, zwiekszaja ryzyko zachorowania na choroby
zakaZneiniezakaZzne, a takze zmniejszajg wydajnos¢ pracy,
co ma konsekwencje rodzinne i ekonomiczne, i w tych ka-
tegoriach nalezy je rozpatrywac¢, zapobiegac imije leczy¢".

Podobne do powyzszych zalecenia, ktére zostaty
zawarte w United Nations Sustainable Development
Goals w 2015 roku oraz zalecenia wydane przez ESPEN
w roku 2016.

,Miedzynarodowa deklaracja o zwalczaniu zaburzen
odzywiania i prawie do opieki zywieniowej’, znana jako
,Declaration of Cartagena”wydana przez FELANPE w roku
2019, w ktérej zapisano, ze , kazdy cztowiek ma prawo do
zdrowia i Zywnosci, co 0znacza, ze wszyscy pacjenci maja
prawo do opieki zywieniowej, a w szczegdélnosci do oceny
stanu odzywienia i optymalnego leczenia zywieniowego
w celu zmniejszenia czestosci wystepowania niedozywie-
nia zwigzanego z chorobg i towarzyszacej mu chorobowo-
sci i Smiertelnosci.

Uchwata ESPEN z 2020 roku wzywajaca rzady i wiadze
uczelni medycznych do wprowadzenia edukacji zywienio-
wej do programu ksztatcenia studentéw medycyny.

Uchwata ASPEN z 2021 roku o aspektach etycznych
sztucznego zywienia i nawadniania.

Uchwata Miedzynarodowej Grupy Specjalistéw
z 2021 roku o prawie pacjentéw do opieki zywieniowej
obejmujacej ocene stanu odzywienia, oraz zapobieganie,
rozpoznanie i leczenie niedozywienia poprzez zywienie
medyczne majace na celu zmniejszenia wysokiej czestosci
wystepowania niedozywienia szpitalnego i zwigzanejz nim
chorobowosci i Smiertelnosci.

Wyzej podane zasady, uchwaty i deklaracje sktaniaja nas
do opartego na badaniach naukowych apelu do autoryte-
téw publicznych, instytucji rzadowych i samorzadowych
oraz medycznych towarzystw naukowych o wspoétdziatanie
w upowszechnianiu opieki zywieniowej i walki z niedo-
zywieniem zwigzanym z choroba, ktére — mimo ze jest
zjawiskiem zagrazajgcym zdrowiu i zyciu — nie budzi wiek-
szego zainteresowania przedstawicieli ochrony zdrowia.
Upowaznia to nas do sformutowania ponizszych zalecen.

ARTYKUL 1. ZAKRES DZIALANIA

Oswiadczamy, ze niezbywalnym prawem kazdego
cztowieka jest dostep do opieki zywieniowej bedacej waz-
nym elementem prawa do zdrowia. Oznacza to, ze kazdy
pacjent z niedozywieniem zwigzanym z choroba musi mie¢
zastosowane leczenie zywieniowe zaréwno w szpitalu, jak
i poza szpitalem.

Oswiadczenie to jest skierowane do kazdej naukowej
i zawodowej organizacji, w tym do administracji szpitali
i innych jednostek zajmujacych sie zdrowiem, o czynne
uczestnictwo w promowaniu i wdrazaniu opieki zywie-
niowej i zwalczaniu niedozywienia zwigzanego z choroba,
ktoére powinno by¢ traktowane jako rozpoznanie kliniczne
choroby wymagajacej zapobiegania, rozpoznaniaileczenia
zgodnego z obowigzujacymi zasadami.

Deklaracja ta powinna by¢ traktowana jako dokument
programowy, ktérego poszczegdlne stwierdzenia stanowic
beda baze dla rozwoju i wdrazania do praktyki klinicznej
zatozen opieki zywieniowej jako waznego elementu zdro-
wia pojedynczych oséb i catych spoteczenstw.

ARTYKUL 2. CEL
Celem deklaracji jest:

2.1.Uznanie prawa kazdego cztowieka do opieki zywie-
niowej obejmujacej zapobieganie, wczesne rozpoznanie
i whasciwe leczenie ryzyka niedozywienia lub niedozywie-
nia zwigzanego z choroba.

2.2. Opracowanie ramowych zasad, ktére beda stuzyty
jako podstawa (baza) dla praktycznych dziatari podejmo-
wanych i wdrazanych przez krajowe towarzystwa naukowe
zajmujace sie zywieniem klinicznym i metabolizmem.

2.3.Upowszechnianie celéw, znaczenia i zasad zywienia
klinicznego w celu podnoszenia poziomu i jakosci opieki
nad chorymi w szpitalach.

2.4. Podnoszenie poziomu $wiadomosci i wiedzy
pracownikéw ochrony zdrowia na temat zagrozen, jakie
niesie niedozywienie zwigzane z chorobg i brak opieki
zywieniowej w szpitalach i innych jednostkach ochrony
zdrowia, w tym w podstawowej opiece zdrowotne;j.

ARTYKUL 3. ZASADY
Towarzystwa i organizacje, do ktérych ta Deklaracja jest
skierowana, powinny podejmowac zalecane dziatania
dotyczace upowszechnienia zywienia klinicznego, prze-
strzegajac nastepujacych zasad:

3.1. Polityka zdrowotna panstwa musi uwzgledniac
prawo do opieki zywieniowej, ktéra jest podstawa walki
z niedozywieniem zwigzanym z choroba.

3.1.1. Zywienie kliniczne musi by¢ wigczone do polityki
zdrowotnej panistwa na zasadach réwnosci i rachunku eko-
nomicznego.

3.1.2. Klinicysci, naukowcy i politycy powinni wspdl-
nie opracowac zasady wiaczenia do polityki zdrowotnej
panstwa leczenia zywieniowego opartego na wynikach
badan naukowych.
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3.1.3. Aby osiggnac¢ zamierzone cele, leczeniem zy-
wieniowym muszg by¢ objeci takze pacjenci z ryzykiem
niedozywienia, w tym kobiety w cigzy, dzieci, osoby
doroste, osoby w wieku podesztym i osoby chore na cho-
roby niezakazne.

3.1.4. Polityka zdrowotna panstwa powinna uwzgled-
niac¢ opieke zywieniowa jako wazny element holistycznego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego zapobieganie
i leczenie niedozywienia zwigzanego z chorobg i poprawe
wynikéw leczenia chorych.

3.2. Nauczanie zywienia klinicznego i prowadzenie
badan naukowych w tym zakresie stanowi fundament
opieki zywieniowej.

3.2.1. Edukacja zywieniowa i znajomos¢ zasad opieki
zywieniowej jest niezbedna dla wszystkich pracownikéw
medycznych zatrudnionych w ochronie zdrowia, a ksztat-
cenie w tym zakresie powinno by¢ obowigzkowe we
wszystkich uniwersytetach medycznych iinnych uczelniach
ksztatcacych kadry dla ochrony zdrowia.

3.2.2. Studenci wydziatéw lekarskich, farmacji, diete-
tyki i pielegniarstwa powinni w programie studidow miec
obowigzkowe zajecia z zywienia cztowieka obejmujace
3 gtéwne dzialy: podstawy zywienia, dietetyka stosowana
i zywienie kliniczne.

3.2.3. Z uwagi na to, ze oparte na wynikach badan
naukowych decyzje beda miaty wptyw na zdrowie i jako$¢
zycia ludzi, wazne jest, aby brane pod uwage badania
naukowe dotyczace leczenia zywieniowego byly wysokiej
jakosci i pochodzity z uznanych osrodkéw badawczych.

3.3. Zywienie kliniczne powinno by¢ prowadzone
z uwzglednieniem zasad etycznych.

3.3.1. Warunkiem sztucznego zywienia i nawadniania
jest istnienie wskazan do tego rodzaju terapii i zgoda pa-
cjenta.

3.3.2. Prowadzacy leczenie zywieniowe majg etyczny
obowiagzek wyboru optymalnej metody zywienia i sktadu
mieszaniny odzywczej.

3.3.3. Finanse przeznaczone na leczenie zywieniowe
powinny by¢ wydawane zgodnie z uzasadnionym zapo-
trzebowaniem pacjenta i stanem klinicznym.

3.3.4.Wybor metody sztucznego zywienia (dojelitowe,
pozajelitowe, kombinowane) moze stwarzac¢ problemy
etyczne, dlatego w wyborze nalezy kierowac sie przyjetymi
przez miedzynarodowe organizacje aktualnymi wskazania-
mi, popartymi wynikami leczenia.

3.3.5 W realizacji leczenia zywieniowego nalezy prze-
strzega¢ zasady poszanowania godnosci pacjenta i jego
prawa do uzyskania wszechstronnej informacji na temat
proponowanego leczenia.

3.4. Sprawowanie skutecznej opieki zywieniowej wy-
maga wielodyscyplinarnego zespotu.

3.4.1. Rozpoczynajac leczenie zywieniowe w szpitalu,
nalezy mie¢ przygotowany plan i sposéb realizacji dalsze-
go zywienia po wypisaniu chorego ze szpitala. Plan musi
obejmowac: program zywienia, sposoéb realizacji, monito-
rowanie, postepowanie w przypadku powiktan oraz adres
i telefon osrodka, ktéry sprawuje opieke nad pacjentem po
wypisaniu do domu. Powinien to by¢ ten osrodek w ktérym
rozpoczeto leczenie zywieniowe.

3.4.2. Zespot leczenia zywieniowego powinien miec
charakter interdyscyplinarny, poniewaz postep w nauce
0 zywieniu, sprzecie i procesie produkcji sktadnikéw od-
zywczych jest tak znaczacy i szybki, ze dla opanowania
i praktycznego wykorzystania tej wiedzy potrzebni sa
specjalisci z r6znych dziedzin pozamedycznych.

3.5. Zainteresowanie pacjenta i jego aktywny udziat
w leczeniu sg kluczem do sukcesu.

3.5.1. Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze
zainteresowanie pacjenta wtasnym zdrowiem i jego
aktywny udziat w leczeniu stanowig niezbedny warunek
poprawy jakosci ochrony zdrowia. Pacjenci zainteresowani
odpowiadaja lepiej na leczenie, a jego wyniki sg lepsze niz
u niezainteresowanych i niewspotpracujacych z zespo-
tem terapeutycznym.

3.5.2. Zainteresowanie oznacza odpowiedzialnos¢
i wiedze, a wiedza jest rowna wolnosci. Pacjenci zaintere-
sowani czynnie uczestniczg w procesie leczenia i czuja sie
wspotodpowiedzialni za jego przebieg.

3.5.3.Wspétodpowiedzialnosé pacjentéw iich rodzin za
niedozywienie zwigzane z chorobg, jego wczesne rozpo-
znanie, poszukiwanie przyczyny i wtasciwe leczenie moze
przyczynic sie do wzrostu Swiadomosci spoteczernstwa na
temat zagrozen, jakie niesie niezamierzone chudniecie,
szczegolnie jezeli wigcza sie do tego media.

Wieden, 44 Kongres ESPEN, 3-6 wrzesnia 2022 roku
| co dalej?

Konflikt interesow: Nie zgtoszono.
Finansowanie: Brak.
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