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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Lek. Alicji Jodczyk-Barganskiej

pt."Ocena zgodnoéci zywienia szpitalnego z zaleceniami dietetycznymi
dla pacjentow kardiologicznych i diabetologicznych w wybranych szpitalach
w Polsce z uwzglednieniem aspektéw zdrowotnych, prawnych
i organizacyjnych”

Zywienie szpitalne stanowi integralny element kompleksowej opieki nad pacjentami
hospitalizowanymi, zwlaszcza w przypadku chorych z przewleklymi schorzeniami ukladu
krazenia oraz z cukrzycq. Wiadciwe zbilansowana dieta nie tylko wspomaga leczenie
farmakologiczne, ale tak2e wplywa na stabilizacj¢ parametréw metabolicznych, poprawe
stanu odzywienia oraz szybszg rekonwalescencie.

W warunkach szpitalnych szczegélnego znaczenia nabiera indywidualizacja Zywienia,
uwzgledniajgea stan kliniczny chorego, jego zapotrzebowanie energetyczne i odzyweze oraz
choroby wspélistniejace, a takze tolerancje doustnego jedzenia. W przypadku pacjentéw
kardiologicznych dieta pownna byé zgodna z zaleceniami kardioprotekcyjnymi, z
ograniczeniem podazy sodu, tluszczéw nasyconych oraz cholesterolu, przy jednoczesnym
zwigkszeniu biatka, blonnika, kwaséw tluszczowych omega-3 oraz antyoksydantéw. Z kolei
w grupie pacjentdw diabetologicznych kluczowe Mie ma kontrola glikemii, poprzez
odpowiedni dobér weglowodaadw, ich indeksu glikemicznego oraz regularmosé positkéw. Z
uwagi na istotng rol¢ 2ywicnia w procesie terapeutycznym, konieczne jest stale



monitorowanie jakodci Zywienia szpitalnego oraz dostosowania go do aktualnych standardéw
oraz wytycznych towarzystw naukowych.

Dlatego tez praca doktorska bedaca analiza zgodnodci Zywienia szpitalnego z
zaleccniami  dietetycznymi dla pacjentdw kardiologicznych i diabetologicznych z
uwzglednieniem aspektow zdrowotnych, prawnych i organizacyjnych jest cenna i ciekawa.
Temat pracy lek. Alicji Jodczyk-Barganskiej uwazam za akiualny i majgcy znaczenie
kliniczne.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oparta o spojny cykl 2 prac
oryginalnych  opublikowanych w  migdzynarodowych czasopismach naukowych
indeksowanych w bazie PubMed oraz pracy przegladowej. Doktorantka jest pierwsza Autorks
w 2 publikacjach, w trzeciej jest drugg Autorka, ale jednoczeéniec Autorka korespondencyjna.

Rozprawa zawiera typowy uklad, m.in, wykaz publikacji stanowigcych prace
doktorskg, spis tresci, wykaz stosowanych skrétéw, streszczenie w jezyku polskim,
streszczenie w jezyku angielskim, wstep, zaloZenia i cel pracy, material i metody, wyniki,
podsumowanie i wnioski, bibliografig, spis tabel i rycin oraz kopie publikacii.

Cheg podkreslié, ze precyzyjnie okreslono cel pracy, opisano material i metodyke
badan. Oméwiono publikacje wechodzacych w sklad rozprawy, podsumowano wyniki badaf,
zamieszczono wnioski oraz przedstawiono wykaz pismiennictwa.

Rozprawa obejmuje 106 stron. Calo$é zostata zredagowana przejrzyscie i starannie.
Tyt pracy odzwierciedla tre$¢ rozprawy. Wstep obejmuje m.in. informacje dotyczace
aktualnych danych o stanie zywienia szpitalnego w Polsce, rekomendacji i wytycznych
Zywienia w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2 oraz choréb sercowo-naczyniowych. Poza
tym Doktorantka opisala wplyw ukierunkowanej edukacji Zywieniowej na skutecrnoéé
leczenia pacjenta obcigzonego cukrzycq typu 2 oraz chorobami sercowo-naczyniowymi oraz
przedstawila rekomendacje oraz regulacje prawne dotyczace zatrudniania dietetykdéw na
oddzialach szpitalnych. Ten fragment S$wiadczy o dobrej znajomosci tematu przez
Doktorantke, ktora trafnie identyfikuje luki w aktualnym stanie wiedzy. PiSmiennictwo w
poszczegblnych pracach cyklu jest starannie dobrane i odnosi si¢ bezpodrednio do poruszanej
w rozprawie problematyki. Zatozenia i cele pracy zostaly sformulowane jednoznacznie.

Gléwnym celem badania byla oceny zgodnodci Zywienia szpitalnego z zaleceniami
dietetycznymi dla pacjentéw diabetologicznych i kardiologicznych w wybranych szpitalach w
Polsce z uwzgl¢dnieniem aspektéw zdrowotnych, prawnych i organizacyjnych.



Metodyka badan zostala szczegélowo przedstawiona w poszczegdlinych publikacjach.
Metody stalystyczne zostaly dabrane prawidlowo. Analizie poddano jadlospisy z 7 szpitali, z
czego 5 z nich bylo 111 stopnia referencyjnosci, jeden II stopnia referencyjnosci i jeden |
stopnia referencyjnodci. W 6 szpitalach znajdowal si¢ oddzial kardiologiczny. Kazdy szpital
oferowat dictg diabetologiczn, a tylko jeden dietg dla pacjenta obcigzonego kardiolo gicznie,
Edukacj¢ zywieniowa prowadzono w 6 szpitalach, ale tylko w 4 byl obecny dietetyk na stale
na oddziale. Cztery szpilale przygotowywaly positki we wlasnym zakresic, natomiast trzy
korzystaly z cateringu zewngtrznego, W ramach rozprawy przeprowadzono badania, ktérych
wyniki opublikowano w recenzowanych czasopismach migdzynarodowych w formic 2
manuskryptéw. Laczna punktazja cyklu: Impact Factor: 7,8, suma punktéw MEiN: 280,

I. Jodczyk-Barganska A, Ukleja A, Sliz D, Czym Zywimy naszych pacjentéw? Analiza
danych o jakodci Zywieria w polskich szpitalach zc szczegdlnym uwzglednieniem
pacjenta kardiologicznego. Folia Cardiologica. 2024. htp://doi.org/10.5603/fc.101 125
Impact Factor: 0, Punkty MEIN: 40

Praca przegladowa prezentuje podstawe prawng Zywienia szpitalnego w Polsce zawartg w:
Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawie 2 dnia 6
listopada 2008 r. o prawach puc enta | Rzeczniku Praw Pacjenta, Przedstawia dotychczasowy stan
wiedzy dotyczgcy jakosci Zywienia szpitalnego zawarty w raporcie NIK z 2018 r., pidmic
Rzecznika Praw Pacjenta do Glownego Inspektora Sanitarnego, wystgpieniu Rzecznika Praw
Pacjenta do Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia. Analizuje
dotychczasowy sytuacje prawng dietetykow na oddziatach szpitalnych, wskazujgc na brak
regulacji dotyczqcych ich roli o-az zatrudnicnia, migdzy innymi nieuwzglednienie ich w Ustawie
7 dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych. Prezentuje Zrédla wytycznych
dotyczgcych zasad zywienia w szpitalach, ktore znajdujg si¢ w Migdzynarodowej Deklaracji Praw
Czlowicka w Opicce Zywieniowej, uchwalonej w 2022 roku podczas 44, Kongresu Curopejskiego
Towarzystwa Zywienia Kliniczrego i Metabolizmu (ESPEN).

2. Jodezyk AM, Kucharska A, Panczyk M, Adamezyk N, Turlej K, Wierzbiniski P et al.

Assessment of special hospita meals for diabetic patients. Discrepancies between provided

meals, modcl menus and dietary guidelines: a hospital dict medical investigation (HDMI)

study. Archives of Medical Sciznce. 2024, hilps://doi.org/10.5114/aoms/191298

Impact Factor: 3,0, Punkty MEiN: 100

W pracy drugiej analiza zgodnosci jadlospiséw proponowanych pacjentom

diabetologicznym 2z rekomendacjami  ,Dobry posilek w szpitalu” ujawnila liczne



nieprawidlowosci, w tym brak urozmaicenia diety, nadmiema ilos¢ soli, nasyconych kwasow
tluszczowych oraz mono- i disacharydéw. Stwierdzono réwnic2? niedostateczng podaz nasion
roslin straczkowych i ryb. Wszystkie szpitale spelnily pigé kryteriéw dotyczgcych: spozycia
biatka, weglowodanéw, blonnika, produktow pelnoziamistych oraz warzyw 1 owocow. Pigt
szpitali spelnilo osiem z trzynastu kryteridw, a dwa szpitale siedem z trzynastu kryteriow.

3. Sliz D, Jodezyk AM, Eakoma K, Kucharska A, Panczyk M, Rostkowska OM et al.
Examining the Nutrition of Cardiological Patients in Hospitals: Evaluating the Discrepancy
between Received Diets and Reference Diet Based on ESC 2021 Guidelines-Hospital Diet
Medical Investigation)( HDMI) Study. Nutrients.2023. hups:/doi.org/10.3390/nu 5214606

Impact Factor: 4,8, Punkty MEIN: 140
W pracy trzeciej analiza zgodnosci jadlospisdéw pacjentéw kardiologicznych z

wytycznymi ESC 2021 wykazala, ze we wszystkich badanych positkach dominowaly
produkty pochodzenia zwierzecego, a tylko nieliczne jadlospisy speinialy minimalne kryteria
jakosciowe. MNajwicksze rozbieznosci dotyczyly nadmiaru tuszczéow nasyconych, soli i
dosladzanych napojéw oraz niedoboru blonnika pokarmowego, owocdw i orzechow,
Wszystkie szpitale pomyélnie spelnily cztery kryteria, do ktorych zaliczaly si¢ spozycie
warzyw i ryb, ograniczenie spozycia czerwonego migsa oraz unikanie alkoholu. Jeden szpital
spelnil szes¢ 2 jedenastu kryteridw, 3 szpitale spelnily pig¢ z jedenastu kryleridw, a 3 spelnily
jedynie cztery 2 jedenastu kryteribw.

Wobec powyzszego Dokiorantka wnioskuje, 2¢ dostgpne dane na temat jakosci
Zywienia szpitalnego w Polsce sq ograniczone. Najnowsza rzeielna analiza zawarta w
Raporcie NIK z 2018 r. zostala przeprowadzona w latach 2015-2017. W celu uzyskania
obicktywnej oceny sytuacji oraz wdrazania odpowiednich dziatan konicczne jest
przeprowadzenie obszemych, ogélnopolskich badan.

Badaczka ponadto stwierdzila, 2e w trzech z siedmiu badanych szpitali na oddzialach
nie byt na stale zatrudniony dietetyk, 2ze brakuje systemowego podejécia do zatrudniania
dietetykéw w szpitalach oraz regulacji prawnych definiujacych ich rolg jako czlonkéw
zespolu lerapeulycznego. Doklorantka wykazala takze, ze jadlospisy otrzymywane przez
pacjentow diabetologicznych nie spelnialy rekomendacji ,.Dobry posilek w szpitalu™ oraz
byly niedostosowane do wymagan tej grupy pacjentdw, zas posilki otrzymywane przez
pacjentow kardiologicznych nie byly zgodne z wytycznymi ESC 2021. W szedciu z siedmiu
przebadanych placowek nie bylo dostepnej diety dla pacjentow kardiologicznych. Nie
potwierdzono ksztaltowania korzystnych i eliminowania niekorzystnych nawykow
zywieniowych podczas hospitalizacji.
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zmian, obejmujgcych zaréwno opracowanie i wdrozenie specjalistycznych jadlospiséw
dostosowanych do potrzeb pacjentéw, jak i systemowe zatrudnienic dietetykéw w
placéwkach medycznych, co pozwoliloby na skuteczniejsza kontrole jakosci positkéw oraz
edukacj zywieniows pacjentow.

Podkreslila te2, ze konieczne jest podjecie dzialah na poziomie systemowym,
obejmujgcych reformy prawre, regulamy moniloring jakodci Zywienia szpitalnego oraz
edukacj¢ zarbwno personelu medycznego, jak i pacjentéw, aby zapewnié skuteczne wsparcie
dietetyczne w terapii chordb przewlekiych. Wnioski zostaly przedsiawione w sposcob
przejrzysty i nawigzujgcy do sformulowanych wezedniej celéw rozprawy doktorskiej.

Przy okazji cheialabym zadaé Doktorantce nastepujgce pytania:

1. Czy wg Pani dietetycy s3 wystarczajgco kompetentni, by udzielaé porad pacjentom

np. 7 hipercholesterolemiy rodzinng lub hipertriglicerydemig?

2. Czy w przypadku otylosci pacjenta powinien dodatkowo konsultowaé psycholog?

3. Jakg rolg w Zywieniu oséb obloznic chorych mogs odegraé opiekunowie

medyczni?

W pracy wystepujy drobne potkni¢cia stylistyczne i interpunkcyjne, brak jest
przecinkéw w kilku zdaniack podrzgdnie 7lozonych. Potknigeia te nie wplywajs jednak
istotnie na mojq pozytywng oceng pracy doklorskiej.

Podsumowjac, przeds:awiona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne dokonanie
Doktorantki i $wiadezy o Jej dojrzatodci naukowej i klinicznej. Cheiatabym podkredlié, 2e
uzyskane wyniki stanowig cenne rodlo wiedzy dotyczgee Zywicnia szpitalnego pacjentow
kardiologicznych i diabetologizznych z uwzglednieniem aspektéw zdrowotnych, prawnych i
organizacyjnych Przedstawiore analizy wnoszy szereg nowych informacji do dalszego
wykorzystania praktycznego.

Rozprawa dokiorska speinia warunki okreélone w art. 187 uslawy z dnia 20 lipca 201 &y,
Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 £ péin. zm.) Mam zaneciyl
| przyjemnod¢ zwrécié sig do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z prodby o dopuszczenie Lek. Alicji Jodczyk-Barganskiej do dalszych etapw
przewodu dokiorskiego.



