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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Alicji Jod czyk-Barganskiej pt.:

»Ocena zgodnodci Zywienia szpitalnego z zaleceniami dietetycznymi dia pacjentow
kardiologicznych i diabetologicznych w wybranych szpitalach w Polsce z
uwzglednieniem aspektéw zdrowotnych, prawnych i organizacyjnych”

Problemy podjgte w rozprawic doktorskiej przez lek. Alicje Jodczyk-Barganskg dotyczg
jakosci zywienia szpitalnego - obszaru, ktéry w Polsce ma ogromne znaczenie
epidemiologiczne i organizacyjne. Wedtug danych z krajowych analiz az 35-55% pacjentéw
wymaga interwencji Zywieniowej juz w momencie przyjecia do szpitala, a u okoto 30% chorych
stan odzywienia pogarsza si¢ podczas hospitalizacji. Skutki niedozywienia $3 dramatyczne:
zwigkszajg Smiertelnosé o ok. 27-30%, wydhizajg czas hospitalizacji | zwigkszajg koszty
systemowe.

W obszarze legislacyjnym toczy si¢ obecnie dyskusja o nowych standardach Zywienia
szpitalnego. W czerweu 2025 roku Ministerstwo Zdrowia skierowalo do konsultacji
publicznych projekt rozporzadzenia wprowadzajacego obowigzek standaryzacji diet
szpitalnych, ich dostosowania do potrzeb klinicznych i swiatopogladowych pacjenta oraz
Jawnej publikacji jadiospiséw, Zgodnie z planem, nowe przepisy majg wej$é w Zycie od
pazdziernika 2025 r, z okresem przejsciowym do marca 2026 r. Projekt len rozwija
wezesniejszy pilotaz , Dobry positek w szpitalu” i zaklada m.in. wigkszg rolg dietetykow oraz
kontrole jakodci positkow. Doktorantka nawigzuje do wspomnianego pilotazu w swoich
analizach, co czyni pracg szczegdlnie akiualng.

Wskazane danc epidemiologiczne i zmiany legislacyjne podkreslajg aktualnosé i wage
problematyki Zywienia szpitalnego w Polsce. Tym bardziej zasadne jest podjecie badan
oceniajgcych zgodno$¢ positkéw z wytycznymi dietelycznymi, zwlaszcza w populacji
pacjentéw kardiologicznych i diabetologicznych — najbardziej narazonych na powiklania i
wymagajacych $cislej kontroli diety.

Zagadnienia opisane w rozprawie dokitorskiej przez lek, A licjg Jodczyk-Barganiskg majg
duze znaczenie dla przebiegu leczenia, prewencji powiktan i jakosei zycia pacjentow. W
szczegllnosei u chorych kardiologicznych i diabetologicznych wlasciwa dieta jest Jednym z
najwazniejszych elementow terapii. Tymczasem liczne raporty (m.in. NIK, OECD) wskazuja,



ze w Polsce poziom zywienia szpitalnego pozostawia wiele do zyczenia - zardwno pod
wzgledem jakosciowym, jak i organizacyjnym.

Na swiccie coraz wickszy nacisk kladzie si¢ na oceng diet szpitalnych pod katem
Zgodnosci z wytycznymi towarzystw naukowych (ESC, EASD, PTD, ESPEN). W Polsce
problem ten pozostaje slabo zbadany, a w przestrzeni legislacyjnej i organizacyjnej brakowato
dotad systemowych rozwigzan zapewniajgcych pacjentom positki dostosowane do ich potrzeb
klinicznych. Podjgcie badai w tym obszarze nalezy wigc uznaé za wazne zaréwno naukowo,
Jak i wdrozeniowo - ma to znaczenie dla zdrowia publicznego, praktyki klinicznej i polityki
zdrowotnej.

Lek. Alicja Jodczyk-Barganska we wstepie swojej rozprawy wilasciwie nakreslita wage
problemu, odwolujgc sie do skali wystgpowania choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy w
Polsce. a takie do roli zywienia jako elementu terapii niefarmakologicznej. Stusznie
zaakcentowata brak pelnej implementacji zalecen dietetycznych w praktyce szpitalnej oraz
niedoslateczng obecno$¢ dietetykéw w strukturach oddzialow. To uzasadnia kierunek badas i
stawia pylania 0 zgodno$¢ positkow serwowanych w polskich szpitalach z rekomendacjami
naukowyini.

Rozprawa liczy 34 strony maszynopisu oraz obejmuje 2 tabele. Ma typowy uklad dla
pracy doktorskiej. Praca zawicra wykaz stosowanych skrotow.

Pismiennictwo ma 52 pozycje. Jest trafnie dobrane i przytoczone. Autorka rozprawy
cytuje wazne i najbardziej aktualne publikacje z zakresu tematyki przedmiotu.

Rozprawa sklada si¢ z cyklu trzech publikacji, ktore iacznie tworza spojng caloéé
badawczg.

Pierwsza praca (,,Czym Zywimy naszych pacjentéw? Analiza danych o jakosci zywienia
w polskich szpitalach...”, Folia Cardiologica, 2024) ma charakter przeglagdowy i stanowi
bardzo dobre wprowadzenie do tematu. Autorka systematycznie przedstawifa ramy prawne i
organizacyjne zywienia szpitalnego w Polsce, zestawiajac je 2z rozwigzaniami
migdzynarodowymi. Dane wykorzystane w analizie pochodzg z raportu NIK z 2018 r, pisma
Rzecznika Praw Pacjenta do Giéwnego Inspektora Sanitarnego, wystapienia Rzecznika Praw
Pacjenta do Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia.
Prezentuje rowniez Zrodla wytyeznych dotyczacych zasad zywienia w szpitalach, ktére
znajdujy si¢ w Migdzynarodowej Deklaracji Praw Czlowicka w Opiece Zywieniowej,
uchwalonej w 2022 roku podezas 44. Kongresu Europejskiego  Towarzystwa Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) oraz monografii ,Zasady prawidlowego zywienia
chorych w szpitalach” pod redakcjg M. Jarosza. Szczegdlnie cenne jest wskazanie niedostatkéw




legislacyjnych i braku jednoznacznych standardéw. Praca ta ukazuje szerszy kontekst, w
kiorym nalezy interpretowaé wyniki badafh wiasnych.

Druga publikacja (, Assessment of special hospital meals for diabetic patients...”,
Archives of Medical Science, 2024) jest klasycznym doniesicniem oryginalnym. Autorka
ocenila jadlospisy pacjentéw diabetologicznych w siedmiu szpitalach. Analizy wykazaly
nadmierng zawartos¢ soli, thuszczow nasyconych i weglowodanéw prostych oraz niedobor ryb.
warzyw 1 roslin strgczkowych. Zasiosowana metodyka (oprogramowanie Dieta 6.0, analiza
statystyczna ANOVA, testy Dunnetta) jest poprawna i dobrze opisana. Wnioski maj3 duzg
wartos¢ praktyczng — pokazujq. ze dieta serwowana w szpitalach moze wrecz utrwalaé zle
nawyki Zywieniowe i nie wspiera leczenia cukrzycy.

Trzecia publikacja (,,Examining the Nutrition of Cardiological Patients in Hospitals...™,
Nutrients, 2023) analizuje diety pacjentéw kardiologicznych pod katem zpgodnosci z
wytycznymi ESC. Wyniki sa niepokojace: dominacja produktow zwierzgeych, niedobor
owocow, orzechow i blonnika, nadmiar thuszczéw nasyconych i soli. Autorka wskazuje, ze w
wiclu szpitalach brak jest diet specjalistycznych dla pacjentéw z chorobami ukiadu krazenia, a
positki ,standardowe” sg z definicji nicadekwatne. Praca ta ma znaczenie wdrozeniowe — moze
stanowi¢ podstawe dla zmiany polityki zdrowotnej i wdrozenia minimalnych standardow
Zywienia szpitalnego.

Wszystkie trzy publikacje majg charakter migdzynarodowy, zostaly opublikowane w
czasopismach z listy JCR i PubMed. Laczna punkiacja MEIN wynosi 280, a wskaznik
oddziatywania IF - 7,8, co potwierdza ich wartoéé naukows.

Na uwage zastuguje réwnicz podsumowanie pracy. Autorka wlasciwie oméwita
ograniczenia badan — m.in. niewielkg liczbg analizowanych szpitali i brak mozliwoci pelnej
generalizacji wynikéw na skalg krajowg. Trafnie podkreslila koniecznoéé rozszerzenia analiz o
aspekt ekonomiczny oraz potrzebg wlgczenia dietetykow w stale struktury oddziatéw
klinicznych.

Zalety calej rozprawy jest umiejeine polgczenie aspektéw klinicznych, organizacyjnych
1 prawnych. Analizy sg prowadzone rzetelnie, a pismiennictwo jest aktualne i dobrze dobrane.
Autorka korzysta z najnowszych Zrédel, w tym zalecen ESC i PTD, a takie literatury
migdzynarodowej dotyczqcej zywienia szpitalnego.

Z obowigzku recenzenta muszg wspomnieé o aspektach pracy, pozostawiajgcych
pewien niedosyt: nie s jasne kryteria wyboru szpitali do analizy, Autorka opisuje jedynie
powody praktyczne stanowigee rodzaj kryteribw wigczenia, ale nie wiemy jakie byly podstawy
do pierwolnego wyboru szpitali, kiore otrzymaly ankiety. Rodzaj wybranych podmiotow, ich



budéety oraz poziom zatrudnienia sy zapewne w korelacji do jakogci opieki dietetycznej,
Oczywiscie prezentowana prébka nie moze byé traklowana jako w pelni reprezentatywna, ale
przypuszczac nalezy ze podmioty, kiore zgodzily si¢ wzigé udzial w badaniu prezentujg
zapewne | tak poziom wyZszy od $rednicj krajowej.

W aspekeie wdrozeniowym warto byloby rozwazyé poszerzenie pracy o oddzielny
akapit dotyczacy jednoznacznych rekomendacji w zakresie rozwigzaniach systemowych,
Warlo byloby rowniez jednoznacznie podkreslié potrzebe realizacji zaawansowanych analiz
kosztow bezposrednich i posrednich zwigzanych z wadami aktualnego systemu oraz kosztow
alternatywnych dla wykazania korzysci z ew. zmian w przyszlosci.

W mojej ocenie caly cykl prac stanowi spéjne i wartoéciowe opracowanie, ktore wnosi
oryginalny wkiad w obszar nauk o zdrowiu. Problematyka podjeta w rozprawie jest aktualna i
ma istoine znaczenie prakiyczne. Prezentowane wyniki moga staé si¢ podstawa do tworzenia
programow zdrowotnych, wytycznych i rozwigzan legislacyinych poprawiajacych jakosc
Zywienia szpitalnego w Polsce.

Uwagi, ktore przedstawitem nic wplywaja na ogélng wysoka oceng rozprawy. Praca
doktorska Ick. Alicji Jodezyk-Barganskiej jest dobrze zaplanowana, po§wiecona niczwykle
waznej tematyee, zrealizowana z wykorzystaniem wlasciwych narzedzi badawezych i ma duze
7naczenie aplikacyjne. Wyniki rozprawy z uwagi na autorski charakter analizy z pewnoscia
stanowiy oryginalny dorobek w skali kraju. W oparciu o powyzszg recenzjg uwazam, ze
rozprawa lek. Alicji Jodczyk-Barganskiej spefnia warunki okre$lone w ustawie o tytule i
stopniach naukowych i wnosz¢ do Wysokiej Rady o dopuszezenie do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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