REV

.nstitute

Warszawa, 15 lipca 2025 1.

STANOWISKO FUNDACJI GREEN REV INSTITUTE

w przedmiocie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego zywienia w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza

w rodzaju swiadczenia szpitalne

Szanowni Panstwo,

Majac na uwadze pismo Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2025 r., kierujace projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w przedmiocie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego zywienia w podmiocie leczniczym wykonujagcym
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne do konsultacji, pragniemy przedstawic¢
nasze stanowisko w trybie zgloszenia uwag w ramach otwartych konsultacji publicznych,

jednoczes$nie dzigkujac za mozliwo$¢ przedstawienia rekomendacji i komentarza.

Zaproponowany projekt rozporzadzenia zawiera szereg zapisow, ktore moga skutkowac
naruszeniem podstawowych praw pacjenta, takich jak prawo do poszanowania $wiatopogladu (art.
9 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej!), wolno$¢ sumienia (art. 53 Konstytucji RP?),

a takze zasada rownego traktowania (art. 21 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej).

! Karta Praw Podstawowych Unii Europejskie;j, art. 9, Dz.U. UE C 202 z 7.6.2016
2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483
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Uwzglednienie powyzszych zagadnien w tresci rozporzadzenia lub jego uzasadnieniu znaczaco
przyczynitoby si¢ do realizacji jego nadrzednego celu, jakim jest zapewnienie wysokiej jakosci,

etycznie uzasadnionego oraz dostgpnego zywienia w systemie ochrony zdrowia.
Chcemy podnies¢ nastepujace zasadnicze kwestie:
I.  Brak diety weganskiej wsrod proponowanych diet — dyskryminacja systemowa

Projekt rozporzadzenia nie gwarantuje pacjentom prawa do wyboru codziennej,
zbilansowanej diety roslinnej. Zgodnie z projektem rozporzadzenia, zamienniki mleka
1 produktow mlecznych mogg by¢ stosowane jedynie w $cisle okreslonych przypadkach,
co tworzy realng barier¢ dla pacjentow rezygnujacych z produktow odzwierzecych

1 prowadzi do ich nieréwnego traktowania.

II. Obowiazek konsultacji z dietetykiem — koniecznos¢ doprecyzowania kompetencji

i zakresu

W projekcie rozporzadzenia (§ 3 ust. 2) wskazano, ze decyzje o rodzaju stosowanej diety
1 jej modyfikacjach moga by¢ poprzedzone konsultacja z dietetykiem. Przepis ten jest
jednak niejednoznaczny, fakultatywny i niewigzacy, co skutkuje brakiem realnego wptywu

dietetyka na zapewnienie odpowiedniej, zgodnej z deklaracja pacjenta, opcji zywieniowe;.
III.  Kobiety w ciazy i laktacji a dieta roslinna — konieczno$¢ wyraznego dopuszczenia

Projekt nie przewiduje jednoznacznego dopuszczenia stosowania diety roslinnej u kobiet
w cigzy 1 w okresie laktacji. Taki brak moze prowadzi¢ do arbitralnych decyzji

ograniczajacych mozliwos¢ realizowania diety zgodnej z przekonaniami pacjentki.
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IV.  Brak diety weganskiej dla dzieci i mlodziezy — sprzeczno$¢ z aktualnym stanem

wiedzy i standardami miedzynarodowymi

Projekt rozporzadzenia nie przewiduje stosowania diety weganskiej u dzieci i mtodziezy,
co pozostaje w sprzeczno$ci z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz wytycznymi

renomowanych organizacji pediatrycznych i dietetycznych

V. Brak objecia Swiadczen ponizej 24h — luka systemowa z ryzykiem nierownego

traktowania

Zgodnie z naszym stanowiskiem, réwniez w takich przypadkach nalezy zadbac
o mozliwo$¢ zapewnienia positkow, w szczegélnosci zgodnych z preferencjami

dietetycznymi pacjentdéw, takimi jak dieta roslinna.

Celem projektowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow zywienia
pacjentow w szpitalach jest wprowadzenie systemowych rozwigzan majacych na celu
ujednolicenie 1 poprawe standardow zywienia w podmiotach leczniczych, w tym zapewnienie
odpowiedniej jakosci, warto$ci odzywczej oraz kompozycji positkow oferowanych pacjentom.
Proponowane przepisy realizuja obowiazek okreslony w art. 22 ust. 5 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej® i stanowig odpowiedZz na wieloletnie postulaty srodowisk medycznych, pacjenckich

1 spotecznych dotyczace niskiej jako$ci zywienia szpitalnego.

W uzasadnieniu do projektu wskazano, Zze Zzywienie stanowi integralny element procesu
terapeutycznego 1 ma bezposredni wplyw na wyniki leczenia - zarowno zachowawczego, jak
i operacyjnego. Zapewnienie minimalnych standardéow liczby positkéw, ich kalorycznosci,
zawartosci sktadnikéw odzywczych oraz dostgpnosci diet specjalistycznych nalezy oceni¢ jako

krok w kierunku zwigkszenia bezpieczenstwa i efektywnos$ci $wiadczen zdrowotnych.

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz.U. 2023 poz. 991, art. 22 ust. 5.

kontakt@greenrev.org | Giordana Bruna 34 / skrytka 5, 02-523 Warszawa, Polska
KRS 0000521182 | NIP 5213677634 | REGON 147376122



REV

Jnstitute

Pomimo istotnego charakteru proponowanych regulacji, projekt nie uwzglgdnia
w wystarczajacym stopniu niektorych kluczowych zagadnien. W szczegdlnosci, brak jest zapisow
gwarantujacych pacjentom dostep do zbilansowanych diet roslinnych, zaréwno jako odpowiedzi
na potrzeby zdrowotne, jak i jako realizacji prawa do diety zgodnej z przekonaniami etycznymi,
religijnymi badz $wiatopogladowymi. Ponadto, wylaczenie spod rozporzadzenia $wiadczen
udzielanych w trybie ponizej 24 godzin, mimo racjonalnych przestanek klinicznych, moze
w praktyce skutkowa¢ brakiem jakichkolwiek regulacji dotyczacych zapewnienia odpowiedniego
positku, w tym takze positku zgodnego z zasadami diety roslinnej, osobom, ktoére nie sg objete

wymogiem pozostania na czczo.

Zgadzamy si¢ z zawartym w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia stwierdzeniem, iz Zywienie
pacjenta hospitalizowanego odgrywa kluczowa rolg w procesie leczenia. Odpowiednie odzywianie
stanowi integralny element terapii, a wilasciwa ocena stanu odzywienia oraz wdrozenie
wlasciwego sposobu zywienia zwigkszaja szanse na wyzdrowienie, poprawiaja skuteczno$¢
leczenia - zarowno zachowawczego, jak i chirurgicznego - oraz przyspieszaja gojenie si¢ ran
i redukuja ryzyko powiktan. Podkreslono rowniez, ze pacjent dobrze odzywiony szybciej powraca
do zdrowia, co ma wptyw nie tylko na jego stan fizyczny i psychiczny, ale rowniez na czas trwania
hospitalizacji i koszty leczenia. W pelni podzielamy t¢ diagnozg, jednak nalezy stanowczo
zaznaczy¢, ze osiagnigcie tych celow nie jest mozliwe bez uwzglednienia pacjentoéw stosujacych

diety ro$linne, z powodow etycznych, $wiatopogladowych, religijnych lub zdrowotnych.
I. Brak diety weganskiej wSrod proponowanych diet - dyskryminacja systemowa

W zalacznikach do projektu rozporzadzenia (dot. nomenklatury i charakterystyki diet) nie ujeto
diety weganskiej jako osobnego, pelnoprawnego wariantu zywienia - zaréwno dla dorostych, jak
1 dzieci. W przypadku dzieci i mlodziezy wskazano wytacznie diete ,,wegetarianska” oraz
,bezmleczng bezglutenowa”, co wyklucza dzieci na diecie roslinnej z mozliwosci otrzymywania

jadlospisu zgodnego z ich potrzebami i przekonaniami.
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Brak ujecia diety weganskiej w rozporzadzeniu oznacza pominigcie calej grupy pacjentow
istanowi de facto po$redniag dyskryminacje ze wzgledu na $wiatopoglad lub styl zycia
(art. 32 Konstytucji RP, art. 21 Karty Praw Podstawowych UE).

Brak gwarancji codziennej, pelnowartosciowej opcji roslinnej w projekcie rozporzadzenia nie
tylko ogranicza dostep tych pacjentéw do zbilansowanego i zgodnego z przekonaniami zywienia,

ale wprost naraza ich na pogorszenie stanu zdrowia poprzez:

- niedozywienie lub niedobory skfadnikow odzywczych* (w przypadku positkow
eliminacyjnych, pozbawionych zamiennikow),

- pogorszenie stanu psychicznego’

- konieczno$¢ spozywania produktow niezgodnych z sumieniem, co stanowi naruszenie

autonomii pacjenta i jego godnosci.

W uzasadnieniu projektu brak mleka i migsa ryb zostat jednoznacznie wskazany jako btad
zywieniowy, co stanowi ideologiczne uprzedzenie wobec diet eliminujacych te sktadniki - w tym

diet roslinnych.

Projekt rozporzadzenia, ktory przewiduje obowigzek podawania migsa i ryb (tj. takze migsa)
w tacznej liczbie co najmniej trzech porcji tygodniowo, nie uwzglgdnia rownorzednej alternatywy
dla pacjentow wykluczajacych te produkty z diety. Z kolei odniesienia do mozliwosci zastgpienia
mleka ,,napojem ros$linnym lub produktem nasladujacym mleczny”, raz w tygodniu, maja
charakter fragmentaryczny i nie zapewniaja pelnowarto$ciowego wsparcia zZywieniowego

pacjentom na diecie roslinne;.

4 Schuetz, P., Stanga, Z., Gomes, F., et al. (2023). A multi-center prospective study of plant-based nutritional
support in adult community-based patients at risk of disease-related malnutrition. Clinical Nutrition ESPEN, 56,
234-242. https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2023.04.011, Pelny tekst:
https://www.researchgate.net/publication/375547616

® Rosenfeld, D. L., Tomiyama, A. J., & Dunn, E. W. (2023). Dietary identity, well-being, and mental health in
vegans and vegetarians: A longitudinal study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
20(17), 6545. https://doi.org/10.3390/ijerph20176545

Dostep online: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10444972
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W tym kontek$cie podkreslamy, ze prawidlowe zywienie wspierajace proces leczenia musi by¢
dostepne dla kazdego pacjenta, niezaleznie od jego przekonan $wiatopogladowych czy praktyk
zywieniowych. Brak takiej mozliwo$ci w obecnym brzmieniu projektu stanowi forme
systemowego wykluczenia i zaprzeczenie nadrz¢dnego celu rozporzadzenia, jakim jest poprawa

jakosci zywienia w szpitalach.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze, jak trafnie zauwaza samo uzasadnienie, w wielu szpitalach
europejskich wdrazane s wysokie standardy Zywienia, a Zywienie pacjentow jest traktowane jako
istotny wskaznik jakosci opieki zdrowotnej. Polska regulacja nie moze pozosta¢ w tyle za tymi
standardami. Zapewnienie codziennej, zbilansowanej opcji roslinnej powinno by¢ integralng

cze¢$cig tego modelu.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w obecnym ksztalcie, pomimo zawarcia jednostkowych
odniesien do mozliwo$ci zastagpienia mleka napojem roslinnym (§ 3 ust. 3 pkt 6 lit. b), nie
przewiduje systemowych mechanizméw zapewniajacych rzeczywista i pelnowartosciowa opcje

ros$linng w ramach zywienia zbiorowego.

Brak takiej alternatywy moze prowadzi¢ do systemowego wykluczenia pacjentow, ktérych
dieta, motywowana Swiatopogladowo, religijnie lub zdrowotnie, wyklucza produkty
odzwierzece. Sytuacja ta stanowi forme¢ posredniej dyskryminacji oraz razace naruszenie zasady
réwnego traktowania. Regulacja zawarta w projekcie, umozliwiajaca w sposob fakultatywny
zastagpienie mleka napojem roslinnym, ogranicza si¢ wylacznie do jednego sktadnika jadtospisu
1 jednej pozycji tygodniowo. Nie odnosi si¢ ona do kluczowych elementdéw diety, takich jak migso,
ryby (1j. takZe migso) czy inne przetwory odzwierzece, ktorych spozycie przewidziane zostato jako

obowigzkowe i regularne (por. § 3 ust. 3 pkt 6 lit. f~h).

Zaproponowane sformutowanie w zakresie substytutu mleka - ,,napoje roslinne i produkty roslinne
nasladujace produkty mleczne” - ma rowniez negatywne, stygmatyzujace konotacje, sugerujace
nizszg jakos¢ lub podrzgdny charakter produktéw roslinnych wzgledem mlecznych. Uzycie

terminu ,,nasladujace” pozostaje w sprzecznosci z neutralnym jezykiem legislacyjnym i moze
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budzi¢ watpliwosci interpretacyjne co do uznania takich produktéw za rownowazne pod wzgledem
odzywczym 1 prawnym. Z tego wzgledu konieczne jest zastgpienie tego sformutowania
neutralnym terminem: ,,produkty ro$linne zastepujace produkty mleczne”, co nie tylko eliminuje
warto$ciujaca retoryke, ale wpisuje si¢ w standard jezyka antydyskryminacyjnego i inkluzywnego

traktowania w dostepie do ustug publicznych.

Brak zapewnienia rownowaznych pod wzgledem jakosci odzywczej positkéw roslinnych oznacza,
Ze pacjenci stosujacy diet¢ oparta wylacznie na produktach pochodzenia roslinnego (weganie) nie
majg dostepu do pelnowartosciowego zywienia w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

W praktyce sprowadza si¢ to do dwoch sytuacji:

® pacjent jest zmuszany do spozycia produktéw sprzecznych z jego §wiatopogladem;
e lub pacjent otrzymuje positki eliminacyjne (np. positek ,,migsny bez migsa”), pozbawione

rownowaznikéw biatkowych, kalorycznych czy odzywczych.

Zarowno Konstytucja RP, jak i Karta Praw Podstawowych UE oraz ustawa o wdrozeniu
niektorych przepisow UE w zakresie rownego traktowania (Dz.U. z 2024 r. poz. 1175), zakazuja
dyskryminacji, takze posredniej, w dostepie do ustug publicznych. Jak wskazal Trybunat
Sprawiedliwo$ci UE w sprawie Achbita (C-157/15), réwno$¢ nie oznacza identycznosci

traktowania, lecz dostosowanie systemu do realnie zroznicowanych potrzeb®.

Projekt rozporzadzenia, ktéry przewiduje obowigzkowe porcje migsa, w tym migsa ryb, ale nie
przewiduje zadnych alternatyw o rownowaznej wartosci odzywczej dla osob na diecie roslinnej,
tworzy nierdéwne warunki korzystania z prawa do Zywienia, czynigc z niego przywilej dostepny
wylacznie dla 0s6b stosujacych ,,normatywny” model odzywiania (tj. konwencjonalng diete oparta

na produktach odzwierzgcych).

6 Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, wyrok z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie C-157/15, Achbita
przeciwko G4S Secure Solutions NV, ECLI:EU:C:2017:203.
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Jak wskazat Rzecznik Praw Obywatelskich w wystapieniu z dnia 3 kwietnia 2024 r., ,,brak
systemowych rozwigzan gwarantujacych petnowarto$ciowe positki bezmigsne prowadzi do
sytuacji, w ktorej dzieci 1 doro$li otrzymuja wylacznie positki eliminacyjne - bez realnych
substytutow’.” Taka sytuacja, przeniesiona na grunt ochrony zdrowia, pozostaje w sprzecznosci
z obowigzkiem witadz publicznych do ochrony zdrowia i poszanowania autonomii pacjenta,

wynikajacym z art. 68 Konstytucji RP i ustawy o prawach pacjenta.

W warunkach szpitalnych, gdzie pacjent pozostaje catkowicie zalezny od instytucjonalnego
systemu zywienia, niedostarczenie mu positku zgodnego z jego przekonaniami prowadzi do

naruszenia jego godnos$ci, zdrowia oraz wolno$ci sumienia, gwarantowanych przez:

- art. 9 EKPC,
- art. 53130 Konstytucji RP,
- art. 10121 Karty Praw Podstawowych UE.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktoéry nie uwzglednia systemowo positkéw roslinnych
jako pelowartosciowych alternatyw w ramach zywienia zbiorowego w szpitalach, moze
prowadzi¢ do razacego naruszenia konstytucyjnych i mi¢dzynarodowych standardow ochrony
wolno$ci sumienia oraz zakazu dyskryminacji. Weganizm, cho¢ czgsto blednie postrzegany
wylacznie jako wybor dietetyczny, w rzeczywistosci stanowi spojny $wiatopoglad etyczny,
ksztattujacy tozsamos$¢ osoby i jej sposob zycia. W zwigzku z tym powinien podlega¢ ochronie na

gruncie prawa - analogicznie jak religia lub inne formy filozofii Zyciowe;.

Zgodnie z art. 9 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (EKPC), kazdemu przystuguje prawo
do wolno$ci mysli, sumienia i religii - w tym wolno$¢ wyznawania, praktykowania oraz
manifestowania swojej religii lub przekonan. W doktrynie i orzecznictwie pojgcie ,,przekonan”

(ang. beliefs) interpretowane jest szeroko, obejmujac rowniez przekonania niereligijne,

" Rzecznik Praw Obywatelskich, wystapienie do Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r., sygn.
V.7013.342.2024.CP, w sprawie jakosci positkow w szpitalach

kontakt@greenrev.org | Giordana Bruna 34 / skrytka 5, 02-523 Warszawa, Polska
KRS 0000521182 | NIP 5213677634 | REGON 147376122



REV

.nstitute

o ile spelniaja okreslone kryteria: dotycza fundamentalnych aspektow ludzkiej egzystencji, sa

spojne, powazne, istotne i godne poszanowania w spoteczenstwie demokratycznym®.

W $wietle tych kryteriow, weganizm - rozumiany jako przekonanie, Zze Zzadne zwierz¢ nie powinno
by¢ wykorzystywane lub zabijane w celach konsumpcyjnych, odziezowych czy rozrywkowych -

spetnia przestanki §wiatopogladu podlegajacego ochronie na mocy art. 9 EKPC.

Potwierdza to takze stanowisko Europejskiej Komisji Praw Cztowieka w sprawie H. v. the United
Kingdom (1993), w ktoérej uznano, ze ,filozofia Zycia wyrazona poprzez weganizm” moze

podlega¢ ochronie jako przekonanie $wiatopogladowe’.

Warto odnotowa¢ orzeczenie Jakobski v. Polska (wyrok ETPC z 7 grudnia 2010 r., skarga nr
18429/06), w ktorym Trybunat stwierdzit, ze odmowa zapewnienia diety zgodnej z przekonaniami
religijnymi (w tym przypadku buddyjskimi) naruszata art. 9 EKPC. Trybunat jednoznacznie
wskazal, Zze system wigzienny powinien przewidywaé¢ mechanizmy umozliwiajace realizacje
prawa do manifestacji przekonan — rowniez w formie zywienia zgodnego z nimi. Cho¢ sprawa
dotyczyta przekonan religijnych, Trybunat zaakcentowal, ze zar6wno przekonania religijne, jak
i $wiatopogladowe (filozoficzne) podlegaja réwnorzgdnej ochronie. Oznacza to, ze odmowa
zapewnienia positkow roslinnych osobom stosujacym weganizm z powodow etycznych moze by¢

traktowana jako forma nieproporcjonalnej ingerencji w prawa chronione Konwencja.

Analogicznie, w sprawie G.K. i A.S. przeciwko Szwajcarii (2022, skarga w toku), Europejski
Trybunat Praw Cztowieka podjat dziatania wobec zarzutoéw wieznia, ktéremu odmoéwiono dostepu
do odpowiedniej diety weganskiej. Cho¢ sprawa nie zostala jeszcze rozstrzygnieta, fakt, ze zostata
formalnie zarejestrowana i Szwajcaria zostala poproszona o odpowiedz, dowodzi rosngcego

uznania dla weganizmu jako filozofii zycia podlegajacej ochronie prawne;.

8 ETPC, wyrok z 25 lutego 1982 r., Campbell i Cosans przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr 7511/76,
LEX nr 81076

o Europejska Komisja Praw Cztowieka, decyzja z 10 lutego 1993 r., W przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu (W v.
the United Kingdom), skarga nr 18187/91
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Zgodnie z:

- art. 53 ust. 1 Konstytucji RP - kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii, w tym

prawo do wyrazania przekonan (réwniez niereligijnych),

- art. 32 ust. 2 Konstytucji - nikt nie moze by¢ dyskryminowany z jakiejkolwiek przyczyny

w zyciu spotecznym, w tym ze wzgledu na $wiatopoglad,

- art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, kazdemu przystuguje prawo do ochrony zdrowia. Obowigzek
ten zostal doprecyzowany w art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
z ktorym pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do calodziennego wyzywienia

odpowiedniego do stanu zdrowia.

- art. 1 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej - godno$¢ osoby ludzkiej jest
nienaruszalna; musi by¢ szanowana i chroniona, co obejmuje poszanowanie autonomii

jednostki, rowniez w zakresie przekonan $wiatopogladowych,

- art. 10 ust. 1 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej - kazdemu przystuguje prawo

do wolnosci mysli, sumienia i religii, co obejmuje réwniez przekonania niereligijne,

- art. 21 ust. 1 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej - zakazuje si¢ wszelkiej

dyskryminacji, w szczegolnos$ci ze wzgledu na religi¢ lub przekonania.

Niedostosowanie oferty zywieniowej w szpitalach do potrzeb osob, ktore, kierujac si¢ spdjnym
1 powaznym $wiatopogladem, odrzucaja produkty pochodzenia zwierzecego, moze stanowic¢ wiec
naruszenie ich praw podstawowych. Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktore nie
przewiduje obowigzkowego mechanizmu zapewnienia positkow weganskich osobom
deklarujagcym taki §wiatopoglad, pozostaje w sprzeczno$ci z powyzszymi normami. Wiladze
publiczne, jako gwarant réwnego traktowania, maja obowiazek nie tylko nie utrudnia¢ realizacji
prawa do wolnos$ci sumienia, ale aktywnie je wspiera¢ poprzez stworzenie realnych i dostgpnych

alternatyw.
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W $wietle orzecznictwa ETPC i standardow mig¢dzynarodowych, powotywanie si¢ przez
administracj¢ publiczng na trudnosci logistyczne lub finansowe nie uzasadnia ingerencji
w konstytucyjne prawa i wolnosci jednostki (por. Jakobski v. Polska, 2010). ETPC uznat, ze dieta
bezmigsna byla dla Jakobski waznym elementem manifestacji jego przekonan religijnych
iodmowa jej zapewnienia stanowila nieproporcjonalng ingerencj¢ w jego wolnos¢ religijng.
Trybunal podkreslil, ze argumenty polskich wtadz dotyczace trudnosci organizacyjnych czy

finansowych nie usprawiedliwiaty odmowy.

II. Obowiazek konsultacji z dietetykiem - konieczno$S¢ doprecyzowania kompetencji

i zakresu

W projekcie rozporzadzenia (§ 3 ust. 2) wskazano, ze decyzje o rodzaju stosowanej diety i jej
modyfikacjach moga by¢ poprzedzone konsultacja z dietetykiem. Cho¢ sama obecno$¢ tej
regulacji jest krokiem w dobra strong, przepis ten pozostaje niejednoznaczny, fakultatywny
1 niewigzacy, co skutkuje brakiem realnego wplywu dietetyka na zapewnienie odpowiedniej,

zgodnej z deklaracja pacjenta, opcji zywieniowe;.

W szczego6lnosci nalezy zwroci¢ uwage na brak gwarancji neutralnosci §wiatopogladowej oraz
posiadania aktualnej, rzetelnej wiedzy po stronie dietetyka - zwtaszcza w zakresie diet ro§linnych.
Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego wsrdd zarejestrowanych dietetykéw w Wielkiej
Brytanii i Irlandii, wiedza i podej$cie do diet roslinnych, w tym diety catkowicie roslinnej
(WFPBD), sa czesto ograniczone - az 79% respondentdw zadeklarowato, ze nie otrzymato
wystarczajacego wyksztatcenia w tym zakresie, a 75% blednie uwazalo, ze bialka ro$linne sa
niepelnowartosciowe, co wskazuje, ze decyzje zywieniowe mogg by¢ oparte na przestarzalych
przekonaniach, a nie na aktualnym stanie wiedzy naukowej!’. Podobne wyzwania dotycza

poziomu edukacji dietetycznej w Polsce, gdzie najwigksze uczelnie medyczne i przyrodnicze

1% Metoudi M., Bauer A., Haffner T., Kassam S. A cross-sectional survey exploring knowledge, beliefs and barriers
to whole food plant-based diets amongst registered dietitians in the United Kingdom and Ireland. Journal of Human
Nutrition and Dietetics. 2023;36(6):1025-1035. doi:10.1111/jhn.13386. PMID: 39491806; PMCID: PMC11589407.
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czesto nie maja odpowiednio dostosowanego programu nauczania (curriculum), ktory

kompleksowo uwzglednialby diete roslinng jako integralng czes$¢ ksztalcenia dietetykow!! 12 13,

W polskim systemie ksztalcenia dietetykow, zardwno na poziomie akademickim, jak
i zawodowym, brakuje obowigzkowych komponentow poswieconych diecie roslinnej. Szkolenia
z zakresu dietoterapii opartej na roslinach sg fakultatywne lub pomijane, a wiedza wielu
specjalistow w tej dziedzinie pochodzi z przestarzalych Zrddel lub stereotypowych przekonan,
zgodnie z ktérymi weganizm jest ,,niedoborowy” lub ,,nieodpowiedni dla dzieci i kobiet w cigzy”.

Takie podejscie jest sprzeczne z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

W obecnym stanie prawnym i praktycznym, pacjent, ktory zglasza potrzebe otrzymywania diety
roslinnej, moze zosta¢ uzalezniony od osobistej opinii dietetyka, ktory nie posiada aktualnej

wiedzy lub pozostaje pod wptywem witasnych przekonan.

I11. Kobiety w ciazy i laktacji a dieta roslinna - konieczno$¢ wyraznego dopuszczenia

W zalaczniku nr 3 do projektu ujeto tylko trzy diety: podstawowa, tatwostrawng oraz diete

z ograniczeniem cukrow prostych, brak natomiast opcji roslinnej, mimo ze:

- badania wskazuja, ze dobrze zbilansowana dieta weganska w ciazy nie zwieksza ryzyka
porodu przedwczesnego, niedowagi u noworodka ani niedoborow u matki, przy

odpowiednim wsparciu dietetycznym'?.

Brak wuznania takiej opcji w projekcie stanowi de facto odmowe realizacji praw

reprodukcyjnych i zdrowotnych kobiet. Kobieta w cigzy, ktéra odmawia spozywania

1 Program studiow Dietetyka. Uniwersytet Warszawski, Wydzial Nauk o Zdrowiu. Dostgp online:
https://www.wnoz.uw.edu.pl/program-studiow-dietetyka [dostgp: 2.07.2025].

12 Program studiow Dietetyka. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Dostep online:
https://www.ump.edu.pl/program-studiow-dietetyka [dostep: 2.07.2025].

13 Program studiow Dietetyka. Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie. Dostep online:
https://www.uwm.edu.pl/program-studiow-dietetyka [dostep: 2.07.2025].

14 Melina, V., Craig, W., & Levin, S. (2016). Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Vegetarian Diets.
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 116(12), 1970-1980. https://doi.org/10.1016/j.jand.2016.09.025
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produktéw odzwierzgcych, pozostaje bez dostepu do warto§ciowego zywienia - co moze wptynac

negatywnie na stan zdrowia jej i dziecka.

IV. Brak diety weganskiej dla dzieci i mlodziezy - sprzeczno$¢ z aktualnym stanem wiedzy

i standardami mi¢dzynarodowymi

Wsrod diet przewidzianych w zataczniku nr 4 do projektu rozporzadzenia, obejmujacych zywienie
dzieci 1 mtodziezy, ujeto m.in. diet¢ ,,wegetarianska” oraz ,,bezglutenowa bezmleczng”, jednak
brakuje opcji diety weganskiej, czyli diety catkowicie roslinnej - wolnej zar6wno od migsa, w tym

mig¢sa ryb, jak i nabialu oraz jaj.

Ten brak nie tylko wyklucza dzieci i mtodziez wychowujace si¢ w rodzinach stosujacych diete
ro§linng, ale rowniez pozostaje w sprzeczno$ci z aktualnym stanem wiedzy naukowej,
mi¢dzynarodowymi standardami zywienia oraz prawami dziecka i rodziny do wychowania

zgodnego ze $wiatopogladem i przekonaniami'?.

Migdzynarodowe organizacje naukowe i medyczne, takie jak American Academy of Pediatrics
1 Academy of Nutrition and Dietetics, potwierdzaja, ze odpowiednio zaplanowana i zbilansowana
dieta weganska jest bezpieczna i1 adekwatna na kazdym etapie zycia, w tym w okresie
niemowlgcym, dzieciecym i mtodzienczym, pod warunkiem wlasciwej suplementacji i nadzoru

specjalisty ds. zywienia!®,

W przeciwienstwie do proponowanego w Polsce ograniczenia, wiele panstw Unii Europejskiej
1 OECD juz dzi$ systemowo dopuszcza i wspiera zywienie dzieci oparte na produktach

roslinnych - réwniez w instytucjach publicznych, takich jak szpitale, przedszkola czy szkoty:

1% Art. 48 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483).

16 Planer Roslinnej Szkoty, dostepny online: https://greenrev.org/wp-content/uploads/2025/06/Planer-Roslinne;j-
Szkoly.pdf (dostep: 3 lipca 2025 r.)
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- Finlandia - w systemie zywienia szkolnego 1 szpitalnego dieta weganska jest jedng
z dostgpnych 1 zbilansowanych opcji, uznanych jako réwnorzedne wzgledem diet
konwencjonalnych!’.

- Hiszpania — po reformach w 2021 r. wladze regionalne (Katalonia, Walencja)
wprowadzily obowigzek oferowania positkow weganskich w publicznych instytucjach

opiekuficzych'®,

Warto zaznaczy¢, ze brak zapewnienia diety zgodnej z przekonaniami rodzicOw moze prowadzi¢

do naruszenia prawa do wychowania dziecka zgodnie z sumieniem, gwarantowanego w:

- art. 14 ust. 3 Karty Praw Podstawowych UE (,,Rodzice maja prawo do zapewnienia
wychowania i nauczania dzieci zgodnie z ich przekonaniami”),
- art. 48 Konstytucji RP (,,Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi

przekonaniami, z poszanowaniem ich godnos$ci i praw”).

Dzieci, ktére stosuja diet¢ roslinng w zyciu codziennym, w sytuacji hospitalizacji sg czesto

pozbawione dost¢gpu do zgodnego z przekonaniami modelu Zywienia, co skutkuje:

- spozywaniem positkdw eliminacyjnych, niezbilansowanych i niedoborowych (brak
zamiennikow biatkowych, zelaza, wapnia, witamin),

- odmowa spozycia positkéw (z powodu przekonan), prowadzaca do glodzenia sig,
ostabienia i opdznionej rekonwalescencji,

- nasileniem objawow lekowych 1 stresu (brak kontroli, konflikt wartosci, poczucie

wykluczenia).

' Finnish Food Authority (Ruokavirasto). Vegan diet — nutrition and food recommendations. [online]. 2024 [dostep
3 lipca 2025]. Dostepny online: https://www.ruokavirasto.fi/en/foodstuffs/healthy-diet/nutrition-and-food-
recommendations/vegan-diet/

18 ProVeg International. Hiszpania wprowadza obowiazek oferowania positkow roslinnych w stotowkach
szkolnych. [online]. 2023 [dostep 3 lipca 2025]. Dostgpny w Internecie: https://proveg.org/press-release/spain-
passes-legislation-requiring-plant-based-meals-to-be-served-in-schools/
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Z perspektywy systemowej, sytuacja taka oslabia skuteczno$¢ leczenia i stoi w sprzeczno$ci
z celami okre$lonymi w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia — w szczegdlnosci z poprawa

efektywnosci leczenia oraz skroceniem czasu hospitalizacji.

V. Brak obj¢cia Swiadczen ponizej 24h - luka systemowa z ryzykiem nierownego traktowania

Zgodnie z trescig § 1 ust. 2 pkt 1 i 2 projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

warunkéw Zywienia pacjentow w szpitalach, z zakresu regulacji wytaczono:

- podmioty lecznicze udzielajace wylacznie $wiadczen zdrowotnych z zamiarem ich

zakonczenia w czasie nieprzekraczajacym 24 godzin;

- oraz $wiadczenia udzielane pacjentom z zamiarem ich zakonczenia w czasie

nieprzekraczajacym 24 godzin.

W uzasadnieniu do projektu wskazano, ze zywienie w takich przypadkach nie wptywa na stan
odzywienia ani przebieg leczenia, a ryzyko niedozywienia podczas krétkiego pobytu jest znikome.
Dodatkowo podniesiono, ze pacjenci czesto przebywaja w placowkach tego typu w stanie bycia
na czczo (np. przed badaniami diagnostycznymi). Chcieliby$Smy jednak zwrdci¢ uwage, ze takie
wylaczenie moze w praktyce prowadzi¢ do istotnych probleméw, zwlaszcza dla pacjentow
stosujacych diety wykluczajace, takie jak diety roslinne. W przypadku kilkugodzinnych
hospitalizacji, zwlaszcza w godzinach porannych i popotudniowych, pacjent moze nie mieé
mozliwosci spozycia positku zgodnego z wlasng dieta, a jednoczesnie nie bedzie objety zadnym
standardem zywieniowym. Jesli nieprzyjecie positku nie wynika z koniecznos$ci bycia na czczo,
ale z braku dostgpnych opcji zywieniowych (np. diety weganskiej), taka sytuacja moze stanowié
realne wykluczenie zywieniowe. Problem ten dotyczy nie tylko komfortu pacjenta, ale réwniez
poszanowania jego przekonan (np. $wiatopogladowych, religijnych czy zdrowotnych), co znajduje

uzasadnienie m.in. w art. 53 Konstytucji RP oraz art. 9 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka.

Zgodnie z art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2023

r. poz. 991, ze zm.), minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany do okreslenia,
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w drodze rozporzadzenia, warunkow zZywienia pacjentow w szpitalach. Przepis ten nie przewiduje
réznicowania standardéw zywienia ze wzgledu na czas trwania hospitalizacji. Wylaczenie to nie
wynika wigc wprost z delegacji ustawowej i moze prowadzi¢ do nieréwnego traktowania

pacjentéw w zaleznosci od organizacyjnego trybu udzielania §wiadczen.

Proponowane przez Green REV Institute zmiany legislacyjne:

W zwigzku z brakiem realnej ochrony praw pacjentéw stosujacych diet¢ roslinng oraz brakiem
zagwarantowania rownego traktowania i poszanowania wolno$ci sumienia w projektowanym
akcie wykonawczym, apelujemy o pilne uwzglednienie ponizszych poprawek do projektu

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2025 r.

Brak tych zapiséw skutkowa¢ moze dyskryminacja systemowq pacjentow stosujacych diete
roslinng, w szczegdlnosci z powodow swiatopogladowych, etycznych lub zdrowotnych, oraz

moze prowadzi¢ do naruszenia przepisow Konstytucji RP i prawa Unii Europejskiej.

1. Zmiana § 3 ust. 1 pkt 3

»wymogi kulturowe, przekonania religijne, wyznanie lub §wiatopoglad pacjenta, w tym
wybor diety roslinnej, niezaleznie od motywacji (zdrowotnych, etycznych lub
swiatopogladowych), w przypadku poinformowania o nich lekarza przez pacjenta, jezeli
nie sprzeciwia si¢ temu stan zdrowia pacjenta. Pacjent nie musi podawaé przyczyn

swojego wyboru diety.”

2. Dodanie nowego ustepu w § 3 (jako ust. 4)

»Pacjent ma prawo do codziennej, pelnowartosciowej opcji roslinnej, przygotowanej
w sposob zapewniajacy rownowaznos¢ odzywceza w stosunku do diety podstawowej,

niezaleznie od przyczyny jej stosowania.”
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3. Dodanie pkt 3 do § 2

»3) gwarancje dostepnosci rownowaznych wartosciowo i kalorycznie diet opartych
wylacznie na produktach roslinnych — jako opcji mozliwej do wyboru przez pacjenta

w kazdym podmiocie leczniczym.”

4. Zmiana § 4 ust. 2 — rozszerzenie zakresu informacji zawartych w jadlospisie

,»1) rodzaju positku, jego skladzie oraz informacji o jego zgodnosSci z deklarowang

dieta (np. roslinna, bezglutenowa);

2) dobowych sumach warto$ci energetycznej (kalorycznosci) 1 wartosci odzywczej diet —
w tym wartosci porownawczej w przypadku zamiennikéw (np. diet roslinnych

wzgledem konwencjonalnych);

5) zgodnosci z zadeklarowana przez pacjenta dieta wynikajaca z przekonan

swiatopogladowych lub religijnych.”
5. Zmiana je¢zyka — zmiana okres$lenia ,,nasladujace produkty mleczne”

Zastgpienie wyrazen typu ,nasladujagce produkty mleczne” okre§leniem: ,,produkty
roslinne zastepujace produkty mleczne”. Sformutowanie ,,nasladujace” ma pejoratywny
wydzwiek, nie przystaje do j¢zyka neutralnego i antydyskryminacyjnego. Produkty te sa

pelnoprawnymi substytutami - jezyk aktu wykonawczego musi to odzwierciedlac.

Wzywamy Ministra Zdrowia do niezwlocznego uzupelnienia projektu rozporzadzenia
o ponizsze regulacje - zgodnie z zasadg rownego traktowania, neutralnoS$cia

swiatopogladowa panstwa oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej i zywieniowej.
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O Green REYV Institute:

Green REV Institute to niezalezny, weganski think tank i organizacja rzecznicza dzialajaca na
przecigciu  sprawiedliwosci spotecznej, zdrowia publicznego 1 transformacji systemu
zywnosciowego. Fundacja realizuje swoja misje poprzez dzialania legislacyjne, edukacyjne

1 eksperckie, promujac rozwigzania zrOwnowazone, etyczne i oparte na dowodach naukowych.

W centrum naszych dziatan znajduje si¢ walka o system Zywienia publicznego, ktory odpowiada
na wyzwania XXI wieku — uwzglednia potrzeby $rodowiskowe, zdrowotne i1 spoteczne oraz
gwarantuje kazdej osobie prawo do wyboru diety zgodnej z jej przekonaniami, zdrowiem

1 warto§ciami etycznymi.

Od 2021 roku Green REV Institute jest liderem miedzynarodowej koalicji Future Food
4 Climate, zrzeszajacej ponad 90 organizacji spotecznych, mtodziezowych i naukowych z Polski
i Europy. W ramach koalicji prowadzimy intensywne dzialania na rzecz sprawiedliwej
transformacji systemu zywnosciowego, w tym zmian legislacyjnych w zakresie Zzywienia

w placéwkach publicznych.
Jako organizacja:

- jestesmy akredytowani przy Programie Srodowiskowym ONZ (UNEP),

- dziatamy jako interesariusz Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywno$ci
(EFSA),

- wspottworzymy Federacje Bezpieczna Zywno$¢,

- reprezentujemy Srodowiska rodzicow, naukowcow, dietetykow i mtodziezy.

W 2024 roku przeprowadzily$my kompleksowe badania jako$ci positkow w ponad 1500 szkotach

podstawowych (m.in. w Krakowie oraz w wojewodztwach lubelskim i mazowieckim). Wyniki
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badan, wraz z komentarzami ekspertek i ekspertow, opublikowano w Magazynie ,,Bezpieczna

Zywnosé”.

W ramach programu Ros$linna Szketa, prowadzonego przez Green REV Institute, zorganizowano
takze seminarium z Biurem Rzecznika Praw Obywatelskich — ,,Ro$linne Posilki”. Po jego
zakonczeniu prof. Marcin Wiacek, Rzecznik Praw Obywatelskich, wystapit do Ministra
Zdrowia z wnioskiem o pilng zmiang¢ przepisow dotyczacych zywienia zbiorowego dzieci

i mlodziezy.

W pazdzierniku 2024 r. Green REV Institute przedstawil Ministerstwu Zdrowia kompleksowy
projekt nowelizacji rozporzadzenia z 26 lipca 2016 r. dotyczacego zywienia w szkotach. Projekt
zostal poparty przez ponad 3 000 os6b, w tym przedstawicieli sSrodowisk naukowych, organizacji
spolecznych i rodzicéw, a postulaty programu zyskaly rowniez poparcie ponad 50 oséb

decyzyjnych w polskich samorzadach.

Juz w 2022 roku Green REV Institute, jako koordynator Future Food 4 Climate, opublikowat

stanowisko ws. zywienia szpitalnego, w ktorym wskazywat na:

- brak systemowych mechanizméw zapewniajacych opcje¢ diety roslinnej,
- konieczno$¢ uznania jej za petnoprawng diet¢ specjalna,

- wykluczenie pacjentow kierujacych si¢ przekonaniami etycznymi i §wiatopogladowymi.

W S$wietle obecnego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia Fundacja ponawia swoje
stanowisko 1 deklaruje gotowos$¢ do wspodtpracy nad przepisami, ktore zagwarantuja pacjentom
realny dostep do bezpiecznego, zrdwnowazonego 1 petnowarto$ciowego zywienia — zgodnego
zich zdrowiem, przekonaniami i warto$ciami. System ochrony zdrowia musi by¢ inkluzyjny,

nowoczesny 1 oparty na nauce — a jednym z jego fundamentéw musi by¢ prawo do wyboru diety.

Z powazaniem, ‘
Anna Spurek, Prezeska Green REV Institute p“w\/\l
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