Recenzja rozprawy doktorskiej lekarz Alicji Jodezyk-Barganskiej ,Ocena zgodnosci
zywienia szpitalnego z zaleceniami dietetycznymi dla pacjentow kardiologicznych i
diabetologicznych w wybranych szpitalach w Polsce z uwzglednieniem aspekiow

zdrowotnych, prawnych i organizacyjnych”

Choroby sercowo-naczyniowe nadal stanowia glowng przyczyne zgonéw w Polsce. W
2023 roku odpowiadaly one za okolo 37% zgondw. Rosnaca liczba pacjentow cierpigcych na
cukrzyce typu 2 przyczynia sie do zwickszenia czestosci wystgpowania choréb ukladu
sercnwc:-na::zyniﬂwn;gﬂ zwiazanych z miazdzyca. Warto podkreslic, iz czynniki ryzyka
rozwoju chordb ukladu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy typu 2 wykazuja podobna

etiologie i czgsto si¢ pokrywaja. W zwiazku z tym kluczowe jest ich eliminowanie.

Podstawowym elementem strategii terapeutycznej obejmujacej cukrzyce typu 2 oraz
choroby sercowo-naczyniowe jest wszechstronna modyfikacja stylu Zzycia. Wszystkie
wytyczne FEuropean Society of Cardiology (ESC) dotyczace profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych, leczenia cukrzycy 1 stanu przedcukrzycowego u pacjentow z chorobami ukladu
sercowo-naczyniowego, a takze posigpowania w przypadku przewleklego zespolu
wiencowego, jednoznacznie wskazuja, Ze podstawe terapii  stanowi leczenie

niefarmakologiczne.

Jednym z kluczowych aspektow takiego podejscia jest wlasciwa dieta, ktora odgrywa
istoing rolg w procesie powrotu pacjenta do zdrowia. Zdrowe Zywienie pozytywnie wplywa
rowniez na glowne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, takie jak nadcisnienie tg¢tnicze,
hipercholesterolemia, otylo§é oraz cukrzyca typu 2, co przeklada sie na obnizenie czestosci

wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych zwigzanych z miazdzyca.

Kluczowym elementem skutecznego post¢powania terapeutycznego z pacjentem jest
odpowiednie Zzywienie szpitalne. Rada Europy w Rezolucji dotyczacej zywienia i opieki
zywieniowej w placoéwkach medycznych podkreslila, e zywienie szpitalne powinno stanowié
integralna czg$é procesu leczniczego. Prawidlowo zaplanowane i dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta posilki nie tylko wspomagaja proces leczenia, ale roéwniez
przyczyniaja sig do poprawy stanu zdrowia oraz jakosci zycia pacjentéw. Edukacja
Zzywieniowa, zaczynajaca sie juz na etapie hospitalizacji, odgrywa kluczowa role w
ksztaltowaniu korzysinych nawykéw zywieniowych. Niewlasciwa jakosé zywienia szpitalnego

moze prowadzi¢ do istotnych konsekweneji zdrowotnych i ekonomicznych, m.in. zwiekszenia
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kosztow leczenia oraz ryzyka wystapienia powiklan. W zwiazku z powyzszym, podjecie
dziatati majacych na celu poprawe standardéw zywienia w polskich placowkach medycznych,
obejmujacych zaréwno organizacje positkow, jak i edukacjg pacjentow, jest niezbgdne dla

podniesienia jakosci opieki zdrowotnej.

Biorae pod uwage wagg tego zagadnienia, lekarka Alicja Jodezyk-Barganska podjela
sie opracowania danych odnoszacych sig do modelu zywienia w polskich szpitalach. W ramach

pracy doktorskiej sformulowala nast¢pujace cele badaweze:

1. Analiza obecnego stanu prawnego i rzeczywistego funkcjonowania zywienia
szpitalnego w Polsce.

2. Przedstawienie statusu prawnego zawodu dietetyka w Polsce oraz jego pozycji w
strukturze zatrudnienia w placowkach medycznych.

3. Ocena zgodnosei jadlospisow dedykowanych pacjentom z cukrzyca z rekomendacjami
Ministersiwa Zdrowia w programie ,.Dobry Positek w Szpitalu™.

4, Analiza zgodnosci jadlospisow dla pacjentéw kardiologicznych z wytycznymi
European Society of Cardiology (ESC) z 2021 roku dotyczacymi prewencji chorob
ukladu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej.

5. Podkreslenie roli odpowiedniego zywienia oraz edukacji zywieniowej jako elementow

skutecznej terapii pacjentéw diabetologicznych i kardiologicznych.

Przedstawione cele sa zgodne z aktualnymi potrzebami polskiego systemu ochrony zdrowia i

stanowig istotny wklad w poprawe standardéw opieki medycznej.

Rozprawa doktorska lekarki Alicji Jodczyk-Barganskiej przyjmuje formg spéjnego
tematycznie zbioru trzech publikacji naukowych, w tym dwoch artykulow oryginalnych oraz
jednej pracy przegladowej, opublikowanych w miedzynarodowych, recenzowanych
czasopismach naukowych. W dwoch z trzech publikacji doktorantka pelnila funkcje
pierwszego autora, natomiast we wszystkich pracach byla autorem korespondencyjnym.
Fgczna punktacja publikacji wlaezonych do rozprawy, wyraZzona poprzez wskaznik Impact
Factor, wynosi 7.8. Suma punktéw, zgodnie z systemem oceny Ministerstwa Edukacji i Nauki
(MEIN), wynosi 280 punktow.

Rozprawa, obejmujaca 106 stron, posiada klasyczng strukture charakterystyczng dla

prac doktorskich opartych na cyklu publikacji. Sklada si¢ z: wykazu publikacji stanowigcych
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podstawg naukowa rozprawy, spisu tresci, omowienia opracowanych prac wraz z wnioskami,
kopii publikacji wehodzacych w sklad rozprawy, oswiadczen wspolautorow potwierdzajacych
ich udzial w przygotowaniu publikacji oraz streszczen w jgzyku polskim i angielskim. Calos¢
uzupelnia kopia zgody komisji bioetycznej na przeprowadzenie badan, ktdrych wyniki zostaly
opublikowane w drugiej i trzecie) publikacji (AKBE/258/2023).

Rozprawa zostala opracowana w sposob przejrzysty i zrozumialy, zachowujac wilasciwa
strukturg i proporcje pomigdzy poszezegdlnymi czesciami, Wyniki uzyskane w toku badan oraz
ich dyskusja zostaly przedstawione w sposdb rzetelny i zgodny z zasadami naukowego opisu

w publikacjach stanowigcych podstawe pracy doktorskiej.

Pierwsza z prac, zatytutowana ,, Czym zywimy naszych pacjentéw? Analiza danych o
jakosci  zywienia w polskich szpitalach ze szczegélnym uwzglednieniem pacjenta
kardiologicznego”, opublikowana zostala w Folia Cardiologica w 2024 roku. Celem pracy bylo
przedstawienie szerokicj perspektywy problematyki zywienia szpitalnego w Polsce.
Manuskrypt koncentrowal si¢ na jakosci i organizacji zywienia, podkreslajac systemowe
niedomogii, takie jak brak standardow zywienia szpitalnego, niewystarczajacy nadzor
dietetyczny oraz ich negatywny wplyw na proces leczenia pacjentéw. Praca ta zidentyfikowata
takze istotng luk¢ badawczg, wskazujge na niedobér rzetelnych i aktualnych danych
dotyczacych jakosci zywienia w polskich szpitalach. Brak tych danych utrudnia formulowanie

wnioskdw oraz opracowywanie skutecznych strategii poprawy tego obszaru,

Wobec powyzej wspomnianych niedostepnych danych dotyczacych Zywienia w
polskich szpitalach, dwa kolejne manuskrypty maja na celu uzupetnienie tej luki poprzez
szezegolowa analizg jadlospisow szpitalnych. Druga praca, zatytulowana ,, Assessment of
special hospital meals for diabetic patients. Discrepancies between provided meals, model
menus and dietary guidelines: a hospital diet medical investigation (HDMI) study™, zostala
opublikowana w czasopi$mie Archives of Medical Science” w 2024 roku. We wrzeéniu 2023
roku wszedl w zycie pilotazowy program ,Dobry posilek w szpitalu” opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia. Mial on na celu ulatwienie dostepu do porad dietetycznych w szpitalach
oraz wdrozenie modelu zywieniowego dostosowanego do potrzeb pacjentow. Wyniki badania
przekrojowego prowadzone przez Doktorantke wykazaly brak zgodnosci jadlospisow
dedykowanych pacjentom diabetologicznym z rekomendacjami ,.Dobry posiltek w szpitalu”.

Wykazano liczne nieprawidlowosci, w tym brak urozmaicenia diety, nadmierna iloéé soli.
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nasyconych kwasow tluszczowych oraz mono- i disacharydéw. Stwierdzono réwniez
niedostateczng podaz nasion roélin straczkowych i ryb. Wszystkie szpitale spehily piec
kryteriow dotyczacych: spozycia bialka, weglowodanow, blonnika, produkiow
pelnoziarnistych oraz warzyw i owocow. Pigé szpitali spelnilo osiem z trzynastu kryteriow, a

dwa szpitale siedem z trzynastu kryteriow.

Trzecia praca, ,[Examining the Nutrition of Cardiclogical Patients in Hospitals:
Evaluating the Discrepancy between Received Diets and Reference Diet Based on ESC 2021
Guidelines-Hospital Diet Medical Investigation}(HDMI) Study”™ zostala opublikowana w
czasopismie Nutrients w 2023 roku. Celem pracy byla ocena zgodnosci jadtospisow pacjentow
kardiologicznych z wytycznymi ESC 2021 wykazala, ze we wszystkich badanych positkach
dominowaly produkty pochodzenia zwierzecego, a tylko nieliczne jadlospisy spelnialy
minimalne kryteria jakoSciowe. Najwieksze rozbieznosdei dotyczyly nadmiaru thuszezéw
nasyconych, soli i dostadzanych napojow oraz niedoboru blonnika pokarmowego, owocow i
niesolonych orzechow. Wszystkie szpitale pomysélnie spelnily caztery kryteria, do ktérych
zaliczaly sig spozycie warzyw i ryb, ograniczenie spozycia czerwonego miesa oraz unikanie
alkoholu. Jeden szpital spelnil szes¢ z jedenastu kryteriow, 3 szpitale spelnily pigé z jedenastu

kryteriow, a 3 spelnily jedynie cztery z jedenastu kryteriow.

Doktorantka w swoich publikacjach przedstawila uzyskane wyniki w sposob klarowny i
zrozumialy. Artykuly zostaly wzbogacone o tabele oraz ryciny, ktére wlatwiaja odbiorcy
interpretacie¢ omawianych zagadnien oraz prezentowanych danych. Analizy statystyczne
zostaly przeprowadzone z nalezyta starannoscia, co istotnie podnosi wartosé¢ naukows
publikacji. Dyskusje zawarte w artykulach sa logicznie skonstruowane oraz merytorycznie
rzetelne. Doktorantka trafnie dokonuje poréwnan uzyskanych wynikéw z danymi dostepnymi
w literaturze naukowej, a jej krytyczne podejscie do wlasnych badan demonstruje wysoki

poziom dojrzalosci naukowej.

Uzyskane wyniki umozliwily Doktorantce ich podsumowanie i przedstawienie kluczowych

wnioskow:

¢ Dostgpne dane na temat jakosci zywienia szpitalnego w Polsce sg ograniczone i
niecaktualne. Najnowsza rzetelna analiza zawarta w Raporcic NIK z 2018 r. zostala

przeprowadzona w latach 2015-2017. W celu uzyskania obiektywnej oceny sytuacji

sir. 4



Recenzja rozprawy doliorskiej lekarz Alicji Jodezyvk-Barganskiej Ocena zgodnodel kywienia sepitalnego z ealeceniami dietetycznymi din

pacjentiw kardiologicznych i diabetologicznych w wybranych sepitalich w Palsce & uwegledalenlem aspektiw zdrowotnych, prawnych i

organizmcyjnych” - Pro-l'. dr hab. n. med, Piotr Dobrowolski

sir, &

oraz wdrazania odpowiednich dzialann konieczne jest przeprowadzenie obszernych,

ogolnopolskich badan.

W trzech z siedmiu badanych szpitali na oddzialach nie byl na stale zatrudniony
dietetyk. W Polsce brakuje systemowego podejécia do zatrudniania dietetykow w
szpitalach oraz regulacji prawnych definiujacych ich rol¢ jako czlonkéw zespotu
terapeutycznego. Dietetycy nie zostali uwzglednieni w regulacjach ustawowych
zawodéw medycznych. Obecne ramy prawne czgsciowo definiujg warunki jego
wykonywania, ale nie jest on uznawany za zawod medyczny, w zwigzku z czym nie jest

uwzgledniany w strukturze zatrudnienia w placéwkach ochrony zdrowia.

Poddane analizie jadlospisy otrzymywane przez pacjentow diabetologicznych nie
spelnialy rekomendacji ,.Dobry posilek w szpitalu” oraz byly niedostosowane do

wymagan te) grupy pacjentow.

Analizowane positki otrzymywane przez pacjentow kardiologicznych nie byly zgodne
z wytycznymi ESC 2021. W szesciu z siedmiu przebadanych placowek nie bylo
dostgpne] diety dedykowanej pacjentowi kardiologicznemu. Zamiast nich oferowane

byly diety ogdlne, niedostosowane do zalecen.

Brak ksztaltowania korzystnych i eliminowania niekorzystnych nawykow
zywieniowych podczas hospitalizacji moze prowadzi¢ do potencjalnych bledéw
dietetycznych po wypisie ze szpitala, co z kolei moze skutkowad pogorszeniem
regulacji glikemii i profilu lipidowego oraz zwigckszona podatnoédcia na powiklania

choréb przewleklych.

W sytuacji, gdy lekarze 1 pielegniarki sa czgsto obcigzeni nadmiarem obowigzkow, a
dostepnosé dietetykéw w szpitalach jest niewielka, posilki podawane pacjentom

odgrywaja kluczowg role, bedac niekiedy jedynym zrodlem edukacji zywieniowej.

Obecny system zywienia szpitalnego w Polsce wymaga pilnych zmian, obejmujacych
zarowno opracowanie i wdrozenie specjalistycznych jadlospisow dostosowanych do
potrzeb pacjentow, jak 1 systemowe zatrudnienie dietetykéw w placowkach
medycznych, co pozwolitoby na skuteczniejsza kontrole jakodei positkoéw oraz edukacje

zywieniowg pacjentow.
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Konieczne jest podjecie dzialan na poziomie systemowym, obejmujacych reformy
prawne, regularny monitoring jakosci zywicnia szpitalnego oraz edukacje zardowno
personelu medycznego, jak i pacjentéw, aby zapewnié skuteczne wsparcie dietetyczne

w terapii choréb przewlektych i zapobiega¢ blgdom zywieniowym po hospitalizacji.

Warto zauwazy¢, ze prace bedace przedmiotem rozprawy doktorskiej nie sa wolne od

pewnych ograniczen. Jednym z nich jest niewielka liczba szpitali objetych badaniem oraz brak

losowego doboru lokalizacji. Ponadto, #naczna wickszoé¢ badanych placowek stanowila

jednostki III stopnia referencyjnosci. Nalezy preypuszezaé, ze wyniki moglyby sie roznic,

gdyby probe badawcza stanowila bardziej zréznicowana grupa szpitali, obejmujgca rowne

liczebnie jednostki I, IT oraz III stopnia referencyjnosci. Doktorantka w sposob wyczerpujacy

omawia ograniczenia przeprowadzonych badan wylacznie w jednej z publikacii.

7. obowigzku recenzenta pragng zwrocic uwage na kilka istotnych elementow:

Rozdzial ., Material i metodyka™ zostal opisany zbyt pobieznie w dysertacji.

Brakuje zalgcznika z pelnym wzorem kwestionariusza, ktory byl wypelniany przez

badane szpitale w ramach badania.

Na stronie 14 znajduje si¢ zdanie: .. Wykazano, e dokladniejsze stosowanie si¢ do jej
zatozen skutkuje 10% redukcja czestosci wystepowania 1 $miertelnosci z powodu
chordb sercowo-naczyniowych oraz 8% redukcja $miertelnosci z dowolnej przyczyny
(31).” — zdanie jest niejednoznaczne i wymaga korekty pod wzgledem stylistycznym i

logicznym.

Doktorantka powoluje si¢ na wytyczne ESC z 2021 r, w bibliografii sg zacytowane
wytyczyne ESC dotyczgce niewydolnosci serca — moje pytanie jest nastepujace.

dlaczego wlasnie te wytyczne zostaly wybrane przez Doktorantke?

Lektura publikacji wehodzacych w sklad cyklu badawczego nasungta mi rowniez nastepujace

pytania do Doktorantki:

sir, 6

Ktére z wynikow opublikowanych prac doktorantka uznaje za najwa’niejsze i

najpilniejsze do implementacji w codziennej praktyce?
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Wnosze do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszezenie lekarki Alicji Jodezyk-Barganskiej do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w Art.187 ust.1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U.2018 poz. 1668 z pdzn. zm.).

Prof. dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski

Warszawa, 7 lipca 2025 roku
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