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DIETETYK W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
W POLSCE I WYBRANYCH KRAJACH

Streszczenie: Najwigkszym §wiatowym wyzwaniem zdrowotnym oraz ekonomicznym jest
obecnie narastajacy problem otylosci i zwigzanych z nig chorob dietozaleznych. Udowodnio-
no, ze zmiana nieprawidlowych nawykow zywieniowych prowadzi do zmniejszenia zacho-
rowalnosci 1 $miertelnosci ludzi. Jedynie wykwalifikowany dietetyk posiada odpowiednia
wiedzg 1 doswiadczenie, pozwalajace rekomendowaé okreslone diety. Celem artykutu jest
analiza i ocena znaczenia dietetyka w systemie ochrony zdrowia w kontekscie systemowych
uwarunkowan wykonywania zawodu. Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono,
ze Polska nalezy do nielicznych krajow Unii Europejskiej, w ktorych zawod dietetyka nie jest
uregulowany i chroniony prawem. W wigkszoséci wysokorozwinigtych krajow dietetyk jest
integralng czescia zespolow terapeutycznych. Zajmuje si¢ nie tylko planowaniem zywienia,
ale rowniez ocenia stan odzywienia pacjentow, bierze czynny udziat w profilaktyce i leczeniu
chorob dietozaleznych oraz ochronie i promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: dietetyk, zawdd regulowany, ochrona zdrowia.
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1. Dietetyka i dietetyk — znaczenie

Dietetyka jest intensywnie rozwijajaca si¢ dziedzing nauki, zajmujacy si¢ zywie-
niem zaré6wno zdrowego, jak i chorego czlowieka. Laczy elementy medyczne, bio-
chemiczne i technologiczne oraz obejmuje coraz wigksze obszary nauki, przemystu
i ustug. W Polsce nauka o zywieniu zostala spopularyzowana w ostatnich dwoch
stuleciach. Do rozwoju tej dziedziny przyczynili si¢ m.in. Jedrzej Sniadecki, Marceli
Nencki, Stanistaw Ludwik Badzynski, Jakub Parnas, Kazimierz Funk i Aleksander
Szczygiel. Instytucjami zwigzanymi z dietetykg sg obecnie: Instytut Zywnosci i Zy-
wienia, Komitet Zywienia Czlowieka, Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych
oraz Polskie Towarzystwo Dietetyki [Cybulski i in. 2008, s. 152-154; Szczygiel, Sin-
ska 2009; s. 21-28; Berzer 2007, s. 18-25].

W 1967 r. zawdd dietetyka zostat umieszczony w International Standard Classifi-
cation of Occupations (ISCO). Wedlug miedzynarodowej definicji International Labo-
ur Olffice, zamieszczonej w ISCO, z sierpnia 2008 r. dietetyk jest obecnie specjalistg
w zakresie wielu dziedzin. Planuje, nadzoruje 1 wdraza diety lecznicze w szpitalach
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i zaktadach zywienia zbiorowego, zajmuje si¢ takze profilaktyka i leczeniem chorob
dietozaleznych. Ocenia stan odzywienia, sposob zZywienia oraz zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze poszczegolnych osob. Dba o rozpowszechnienie wiedzy doty-
czacej prawidlowego Zywienia w spoleczenstwie oraz prowadzi badania naukowe
[Pachocka 2010, s. 202-209; International Standard Classification...].

Wedtug European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD) dietetyk
jest osoba majaca prawnie uznawane przez organ krajowy kwalifikacje z zakresu zy-
wienia i dietetyki. Dietetyk wykorzystuje swoja wiedzg, dbajac o zywienie i edukacje
roznych grup spoteczenstwa oraz indywidualnych jednostek, zarowno zdrowych, jak
i chorych [Definition of a dietitian...].

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Dietetyki ,,dietetyk jest wykwa-
lifikowanym specjalista ochrony zdrowia, ktory posiada szerokg wiedzg w zakresie
zywienia czlowieka zdrowego i chorego. Poprzez dobor odpowiedniej diety prowadzi
profilaktyke chorob dietozaleznych oraz jest odpowiedzialny za leczenie zywieniowe
w roznych stanach chorobowych. Zajmuje si¢ rowniez upowszechnianiem wiedzy
w zakresie prawidlowego zywienia” [Kim jest dietetyk...].

Polskie Towarzystwo Dietetyki powstato z inicjatywy nauczycieli i absolwentow
Medycznego Studium Zawodowego w Krakowie. Decyzja Urzgdu Miasta Krakowa
25 kwietnia 1986 r. zostalo wpisane do rejestru zwigzkow i stowarzyszen Urzgdu Mia-
sta Krakowa. Gtdéwnym celem towarzystwa jest podnoszenie kwalifikacji i szerzenie
wiedzy ogolnozywieniowej i specjalistycznej jego cztonkdw, edukacja zywieniowa
spoteczenstwa, ochrona i promocja zdrowia, a ponadto dbato$¢ o przestrzeganie ety-
ki zawodowej, zwickszanie rangi zawodu dietetyka oraz rozwoj dietetyki w Polsce
[Pachocka 2001, s. 169-170; O nas...].

2. Zawdd dietetyka w systemie ochrony zdrowia

Zgodnie z przyjeta definicja ,,zdrowie jest wynikiem dziatania czynnikéw zwigza-
nych z dziedziczeniem genetycznym, srodowiskiem, stylem zycia i opiekg medycz-
ng” [Wysocki, Miller 2003, s. 505-512]. Na jej podstawie Marc Lalonde stworzyt
koncepcje obszaréw zdrowia. Wyrdznit czynniki wptywajgce na stan zdrowia spo-
leczenstwa w obszarach: biologii i genetyki, stylu zycia, srodowiska (obejmujacy
czynniki ekonomiczne, kulturowe, spoteczne i fizyczne), oraz obszar organizacji
systemu opieki zdrowotnej [ Wysocki, Miller 2003, s. 505-512].

Tworcy Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 1996-2005 uznali, ze stan
zdrowia ludnos$ci w Polsce zalezy az w 50-60% od stylu zycia, w tym rowniez diety,
w ok. 20% od uwarunkowan genetycznych, w ok. 20% od czynnikoéw srodowiskowych,
a w pozostatej czesci od dziatan stuzby zdrowia [Wysocki, Miller 2003, s. 505-512].

Wedhug komunikatu Centrum Badania Opinii Spotecznej z 2005 r., dotyczacego
upodoban kulinarnych, nawykoéw zywieniowych i zachowan konsumenckich Pola-
kow, wigkszos¢ ankietowanych deklaruje, ze odzywia si¢ zdrowo (65%) lub bardzo
zdrowo (8%). Subiektywna ocena respondentdw nie znalazta jednak odzwierciedlenia
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w odpowiedziach na szczegotowe pytania dotyczace codziennej diety. Co pigty Polak
(22%) nie jada regularnie $niadan. Jedynie 32% ankietowanych zadeklarowato, ze
codziennie mi¢dzy positkami spozywa owoce. Natomiast po niezdrowe, kaloryczne
przekaski sigga codziennie 14% ankietowanych, a 23% robi to kilka razy w tygodniu.
Na podstawie przedstawionego badania mozna stwierdzi¢, ze jedynie 16% Polakow
odzywia si¢ prawidtowo [ Upodobania kulinarne... ].

Niewlasciwe nawyki zywieniowe i mata aktywno$¢ fizyczna ludzi spowodowa-
ly, ze obecnie najwickszym §wiatowym wyzwaniem zdrowotnym i ekonomicznym
jest nadwaga i otylos¢. Szacuje sie, ze problem ten dotyczy ok. 1,7 miliarda osob.
W Polsce z nadwaga lub otytoscia zmaga si¢ ok. 15 milionéw obywateli, zar6wno
dorostych, jak i dzieci [Jarosz, Rychlik 2006, s. 6-24]. Otyto$¢ powoduje liczne ne-
gatywne skutki zdrowotne, m.in. choroby uktadu krgzenia, cukrzyce, choroby uktadu
oddechowego i niektore typy nowotworow. Zwigkszajaca sie czestos¢ wystepowania
nadwagi i otyto$ci prowadzi do wzrostu wydatkow na ochrong zdrowia. Szacuje sie,
ze koszty opieki zdrowotnej osob z nadwagg i otyloscig sg o0 44% wyzsze niz u 0s6b
z prawidtowa masg ciata [Jarosz, Sekuta 2012, s. 90-100]. W krajach europejskich
koszty leczenia otyto$ci stanowig od 5 do 7% wydatkoéw na stuzbe zdrowia [Health
in the Workplace...2012].

Z raportu World Health Report 2002, prezentujacego gtdéwne czynniki wptywa-
jace na zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ z powodu chorob niezakaznych, wynika, ze
najwigkszym zagrozeniem — poza nadwagg i otylo$cig — sa: nadci$nienie t¢tnicze, wy-
sokie stezenie cholesterolu we krwi, niedostateczne spozycie warzyw i owocow, brak
aktywnosci fizycznej oraz palenie tytoniu. Az cztery z tych czynnikow sg zwigzane
z dietg. Nicodpowiedni sposob zywienia moze doprowadzi¢ do groznych powiktan:
otyltosci, chorob uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, niektérych nowotworow, jak
réwniez prochnicy i osteoporozy [Jarosz, Sekuta 2012, s. 90-100]. W 2001 r. prawie
60% zgondw bylo spowodowane chorobami niezakaznymi. W cze¢$ci krajow wysoko
rozwinigtych i rozwijajacych si¢ wspotczynnik ten systematycznie wzrastaiw 2020 1.
ma osiagnac¢ poziom 73%. W 2008 r. choroby niezakazne spowodowaty $mier¢ ponad
36 milionow 0sob na catym $wiecie, z czego 25% stanowily osoby ponizej 60. roku
zycia, czyli osoby w wieku produkcyjnym [Health in the Workplace... 2012].

3. Inicjatywy na rzecz ochrony z zdrowia z udzialem dietetykow

Problem chordb niezakaznych stanowi wyzwanie dla §wiatowego systemu opieki
zdrowotnej. Populacja wiekszosci wysoko rozwinigtych krajow starzeje sie, dlate-
go tak wazne wydaja si¢ dziatania propagujace zdrowy styl zycia w celu zmniej-
szenia wystgpowania chordb niezakaznych, a w zwigzku z tym redukcji kosztow
ustug medycznych zwiazanych z ich leczeniem. W maju 2004 r. na 57. Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowotnym (World Health Assembly) Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization — WHO), na wniosek panstw cztonkowskich UE
sformutowany w 2002 r., zatwierdzita globalng strategie dotyczaca diety, aktyw-
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nosci fizycznej 1 zdrowia. Jej zadaniem jest stworzenie odpowiednich warunkow
zachecajacych do zmiany dotychczasowych negatywnych nawykéw cztowieka
w celu polepszenia jakosci zycia [ Global Strategy on Diet... 2004]. Polska oficjalnie
przystapita do tej inicjatywy w 2006 r. W efekcie przyjetego porozumienia na zlece-
nie Ministerstwa Zdrowia opracowano Narodowy program zapobiegania nadwadze
i otylosci oraz przewleklym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i ak-
tywnosci fizycznej na lata 2007-2011, ktory koordynuje Instytut Zywnosci i Zywie-
nia [Szczygiel, Sinska 2009, s. 21-28; Narodowy program zapobiegania nadwadze...
2007]. W projekcie czytamy, ze ,,kadry medyczne nie sg dostatecznie przygotowane
do poradnictwa dietetycznego i do przekazywania wspotczesnych zalecen odnosnie
aktywnosci ruchowej. Poradnie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowot-
nej, jak rdwniez szpitale, czgsto nie zatrudniajg dietetykow. Lekarze nie majg do-
statecznej wiedzy, jak rowniez czasu, aby podczas wizyty pacjenta udziela¢ porad
dietetycznych i odnoszacych si¢ do stylu zycia. Konieczne jest zatem opracowanie
sprawnego, skoordynowanego systemu opieki dietetycznej. Program ten przewiduje
poniesienie naktadéw finansowych na wydanie materiatéw edukacyjnych i porad-
nikow dla réznych grup spotecznych oraz na akcje promocyjne w mediach. Ko-
nieczne jest takze ustawiczne ksztalcenie kadr medycznych poprzez cykle szkolen,
konferencji, warsztatow. Sposob przekazywania wiedzy zardéwno podczas szkolen,
jak 1 w materiatach edukacyjnych musi by¢ dostosowany do odbiorcy, formy prze-
kazywania wiedzy musza by¢ atrakcyjne i uwzglednia¢ m.in. poziom wyksztalcenia,
wiek” [Narodowy program zapobiegania nadwadze... 2007].

Staboscia Narodowego programu zapobiegania nadwadze i otylosci bylo jego
niewystarczajace w stosunku do potrzeb i niewspdtmiernie niskie w poréwnaniu
z pierwotnym kosztorysem finansowanie. Moglo to stanowi¢ jedng z przyczyn dal-
szego szybkiego wzrostu czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w naszym kraju
[Jarosz, Sekuta 2012, s. 90-100]. Okazuje sig, ze ,,w 2009 r. wskaznik nadmiernej masy
ciata u mezczyzn byt az o 9 punktow procentowych wyzszy w stosunku do 2004 r.
(otyto$¢ wzrosta o 4 punkty), a u kobiet zwigkszyt si¢ o 5 punktow procentowych
(otyto$¢ prawie o 3 punkty). Nastapit rowniez, w porownaniu z badaniem przepro-
wadzonym w 2004 r., wzrost sredniej wagi ciala prawie dla kazdego rocznika wieku
wsrod dzieci” [Jarosz, Sekuta 2012, s. 90-100]. Zgodnie z przewidywaniami WHO,
jezeli sytuacja dotyczaca wystepowania nadwagi i otylosci nie poprawi sig, to w wielu
krajach dojdzie do skrocenia sredniej dlugosci zycia [Jarosz, Sekuta 2012, s. 90-100].

W maju 2011 r. na 64. zgromadzeniu World Health Assembly ponownie podkre-
slono potrzebe pilnego rozwigzania problemu wplywu czynnikow $rodowiskowych
na rozwoj chordb niezakaznych. Wsrod nich wymieniono: nieodpowiednig diete, brak
aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu oraz nadmierne spozycie alkoholu. Istnieje
wiele technik stuzacych osiggnigciu tego celu, jednak nalezy wybra¢ takie, ktore
zapewnig najlepsze efekty przy jednoczesnym minimalnym koszcie ich wdrozenia
i przestrzegania. Nalezy pamictac, ze profilaktyka moze okazac si¢ kosztowna, jednak
jej zaniechanie najprawdopodobniej bedzie jeszcze drozsze. W 2011 r. WHO oraz
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World Economic Forum sporzadzity raport From Burden to ,, Best Buys”: Reducing
the Economic Impact of Non Communicable Diseases in Low- and Middle-Income
Countries, dotyczacy redukcji ekonomicznych skutkéw chordb niezakaznych w kra-
jach stabo i §rednio rozwinigtych. Wedtug raportu ekonomiczne konsekwencje chorob
niezakaznych sg zatrwazajgce. Mimo Ze czgsto$¢ chordb niezakaznych systematycznie
wzrasta, to naktady finansowe przeznaczone na ich profilaktyke sa stale i niezmienne.
W raporcie oszacowano, ze jezeli sytuacja si¢ nie zmieni, to skumulowane wydatki
na ich leczenie w krajach stabo i §rednio rozwinigtych w latach 2011-2025 wyniosa
7 bilionéw dolaréw [From Burden to ,, Best Buys” 2011].

Zdrowie spoteczenstwa jest kluczowym wyznacznikiem rozwoju gospodarczego
panstwa, jednak wedlug WHO Commission on Macroeconomics and Health nakta-
dy finansowe przeznaczane na leczenie nadwagi, otytosci, chordb uktadu krazenia
czy cukrzycy typu 2 sg zbyt duze i dodatkowo obcigzajg system opieki zdrowotnej.
Udowodniono, ze poprawa sposobu zywienia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej
wptywa korzystnie na zmniejszenie zachorowalnosci i §miertelnosci ludzi. Mobilizacja
krajow i wdrozenie dziatan edukacyjnych moze zaowocowaé w przysztosci dluzszym
1 zdrowszym zyciem obywateli [Global Strategy on Diet... 2004].

Szeroka wiedza i przygotowanie zawodowe pozwalaja dietetykom z catego swiata
wspolrealizowaé wiele projektow prozdrowotnych i edukacyjnych. Programy pro-
pagujace odpowiednig diete i aktywnos$¢ fizyczna, prowadzone przez zespoly inter-
dyscyplinarne, sa jednym z kluczowych instrumentéw politycznych pozwalajacych
realizowac cele zwigzane z rozwojem spoteczenstwa [Pachocka 2010, s. 202-209].

Wsrdd najbardziej znanych inicjatyw w tym zakresie nalezy wymieni¢ amerykan-
ski Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej (National Cholesterol Education
Program) realizowany od 1985 r. Znaczny udzial w jego tworzeniu mieli dietetycy
zrzeszeni w American Dietetic Association (obecnie Academy of Nutrition and Die-
tetics). Celem projektu jest zmniejszenie zachorowalnos$ci i $miertelnosci z powodu
choroby niedokrwiennej serca wsrdd ludnosci Stanow Zjednoczonych przez dziatania
edukacyjne skierowane do pracownikow stuzby zdrowia oraz spoteczenstwa. Bada-
nia Towarzystwa Dietetycznego Stanu Massachusetts (The Massachusetts Dietetic
Association) wykazaty, ze zastosowanie odpowiedniej diety przez pacjenta z hiper-
cholesterolemia gwarantuje redukcje poziomu cholesterolu w osoczu. Ponadto dzia-
fanie takie obniza koszty leczenia pacjenta. Obliczono, ze miesigczny koszt leczenia
farmakologicznego hipercholesterolemii wynosi 1450 dolaréw na jednego pacjenta,
natomiast wprowadzenie odpowiedniej diety pozwalajacej uzyskaé zblizony efekt,
to wydatek rzgdu 163 dolarow na osobe miesigcznie [Pachocka 2010, s. 202-209;
National Cholesterol Education Program...].

W Europie z powodu chorob uktadu krazenia umiera codziennie 12 000 osob.
W raporcie The European Heart Network Diet, Physical Activity and Cardiovascu-
lar Disease Prevention in Europe z 2011 r. oszacowano, ze koszt leczenia chorob
sercowo-naczyniowych w Europie wynosi 192 miliardy euro. Jest to wigcej niz caty
budzet Unii Europejskiej [Diet, Physical Activity... 2011].



Dietetyk w systemie ochrony zdrowia w Polsce i wybranych krajach 199

Czestym schorzeniem, z ktorym muszg si¢ zmierzy¢ dietetycy, jest cukrzyca.
Podstawa jej leczenia jest terapia zywieniowa. Pomaga pacjentom osiagna¢ i utrzymac
odpowiedni poziom glikemii i zmniejszy¢ ryzyko powiktan dtugoterminowych. Jedna
znajbardziej znanych $wiatowych organizacji zajmujacych si¢ cukrzyca jest Diabetes
UK, zrzeszajgca m.in. pracownikoéw stuzby zdrowia, w tym dietetykéw. Zgodnie
z zaleceniami Diebetes UK z 2011 r. kazdy pacjent, u ktoérego zdiagnozowano cukrzy-
c¢, powinien otrzymac¢ od wykwalifikowanego dietetyka indywidualne wskazowki
dotyczace sposobu zywienia. Edukacja zarowno pacjenta, jak i oséb z jego bliskiego
otoczenia rozpoczyna si¢ w momencie wykrycia choroby [7he difference we make
2011; Dysoni in. 2011, s. 1282-1288]. Juz w 1978 r. Davidson i wsp. przedstawili
korzys$ci ptynace z dietetycznego leczenia chorych z cukrzyca. Zastosowanie terapii
zywieniowej sprzyja utracie masy ciata, zmniejszeniu stezenia glukozy we krwi
oraz gwarantuje redukcje catkowitych kosztéw leczenia pacjenta na skutek braku
konieczno$ci podawania doustnych lekow przeciwcukrzycowych lub zmniejszenia
dawek insuliny [za: Pachocka 2010, s. 202-209].

Alarmujaca, wcigz zwigkszajaca si¢ liczba chordb cywilizacyjnych wsrod doro-
stych sktania do analizowania zwyczajow zywieniowych dzieci. Dietetycy z kanadyj-
skiego Uniwersytetu w Guelph i z Sudbury & District Health Unit opracowali w 2008 .
NutriSTEP® Program, ktory jest prostym i szybkim testem przesiewowym, pozwa-
lajacym wykry¢ dzieci zagrozone nieprawidtowos$ciami zywieniowymi. Program
jest przeznaczony dla dzieci migdzy 3. a 5. rokiem zycia. Zte nawyki zywieniowe
ksztaltowane w mtodym wieku mogg prowadzi¢ m.in. do zaburzen wzrostu, niedo-
zywienia, nadwagi i otylosci, niedokrwistosci, problemdw z koncentracja i gorszego
przyswajania wiedzy. NutriSTEP® Program gwarantuje wczesne wykrywanie btedow
dietetycznych, co pozwala unikng¢ ich ewentualnych, groznych dla zdrowia i roz-
woju dziecka, konsekwencji. Po wykryciu nieprawidlowosci NutriSTEP® Program
zapewnia rodzicom odpowiednig edukacj¢ i pomoc spoteczng w celu zniwelowania
problemu [Nutrition Screening Tool 2012].

Nalezy podkresli¢, ze dieta, obok leczenia farmakologicznego, jest podstawowa,
a niekiedy jedyna metodg leczenia wielu chorob. Dietetyk odpowiada za zdrowie
1 zycie pacjenta. Musi zatem posiada¢ odpowiednig wiedzg teoretyczng i praktyczng
z zakresu zywnosci 1 zywienia cztowieka [Interpelacja nr 23967... 2011].

4. Edukacja dietetykow

Zawod dietetyka nie jest tatwy, poniewaz udzielenie pacjentowi wskazoéwek, co
powinien spozywac, a jakich produktéw unikaé, nie gwarantuje powodzenia pro-
filaktyki lub leczenia chorob dietozaleznych. Poradnictwo zywieniowe jest najsku-
teczniejsze po przeprowadzeniu szczegotowego wywiadu dotyczacego stylu zycia
pacjenta, upodoban kulinarnych, zwyczajow czy warunkéw socjoekonomicznych.
Wymaga si¢, aby dietetyk, poza szerokg wiedza kierunkows, posiadat rowniez umie-
jetnosci z zakresu psychologii i socjologii [Pachocka 2001, s. 169-170].
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Edukacja dietetykow w Polsce rozpoczeta sie w 1945 r. w Krakowie. Do 2000 r.
w naszym kraju istnialo ponad 20 dwuletnich szkot policealnych, ktorych absolwen-
ci mieli mozliwo$¢ zatrudnienia w szpitalach. Od 2000 r. warszawska Akademia
Medyczna rozpoczeta ksztalcenie dietetykoéw na studiach licencjackich. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 13 czerwca 2006 r.
w sprawie nazw kierunkéw studiow, dietetyka uzyskata status studiow dwustopnio-
wych — licencjackich i magisterskich. Standardy ksztatcenia dietetykdéw, obowigzujace
na wszystkich uczelniach medycznych i rolniczych w Polsce, opracowano w Akade-
mii Medycznej w Warszawie [Szczygiet, Sinska 2009, s. 21-28]. Obecnie edukacja
dietetykéw odbywa si¢ na poziomie wyzszych studiow zawodowych na kierunku
dietetyka, obejmujacych studia licencjacie (trwajace nie krocej niz 6 semestrow,
z obowigzkowa praktyka zawodowa) oraz studia magisterskie (trwajace nie krocej
niz 4 semestry, z obowigzkowg praktyka zawodowa). W latach wezesniejszych ksztat-
cenie dietetykow bylo prowadzone na kierunkach: technologia zywnosci i zywienie
cztowieka (specjalno$¢ zywienie cztowieka) oraz zdrowie publiczne (specjalnosé
dietetyka) [Ksztalcenie w zawodzie dietetyka...].

Absolwent kierunku dietetyka jest przygotowany do pracy w publicznych i nie-
publicznych instytucjach ochrony zdrowia, zaktadach zywienia zbiorowego, osrod-
kach naukowo-badawczych, jednostkach zajmujacych si¢ poradnictwem i edukacja
z zakresu zywienia czlowieka, a takze w szkolnictwie — po ukonczeniu specjalnosci
nauczycielskiej [Ksztatcenie w zawodzie dietetyka...]. Dietetyk moze takze prowadzi¢
gabinet w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej. Poza zaawansowana wiedza
dotyczacg zywnosci i zywienia 0osob zdrowych i chorych oraz profilaktyki chorob
dietozalezych, student dietetyki zobowigzany jest do zaliczenia przedmiotow, takich
jak: anatomia cztowieka, fizjologia cztowieka, immunologia, biochemia, psychologia,
socjologia, mikrobiologia, genetyka, farmakologia, toksykologia, prawo i ekonomika
w ochronie zdrowia, zarzadzanie i marketing, demografia i epidemiologia, diagno-
styka laboratoryjna, zdrowie publiczne i innych. W trakcie edukacji student musi
obowigzkowo odby¢ praktyki w szpitalach, zarowno dziecigcych, jak i dla dorostych,
poradniach dietetycznych, domach opieki spotecznej, zaktadach produkujacych zyw-
nos$¢, stacjach epidemiologiczno-sanitarnych.

W wielu krajach, ze wzgledu na szeroki i zroznicowany zakres tematyczny obej-
mujacy dziedzing dietetyki, pojawila si¢ tendencja do wyodrebniania w jej ramach
specjalizacji. EFAD ustalita, ze ksztatcenie dietetykow powinno odbywac si¢ w ra-
mach trzech specjalizacji:

— dietetyk kliniczny (clinical dietitian) — odpowiedzialny za planowanie, nadzo-
rowanie i ocenianie diety pacjentow oraz edukacj¢ zywieniowa, majaca na celu
poprawe dotychczasowych nawykow zywieniowych; miejscem pracy dietetyka
klinicznego mogg by¢ placowki zarowno publicznej, jak i niepublicznej stuzby
zdrowia,

— dietetyk administracyjny (administrative dietitian) — koncentruje si¢ na pro-
cesach zwigzanych z organizacjg zywienia, administrowaniem i zarzgdzaniem
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zasobami zywnos$ciowymi oraz jest odpowiedzialny za zapewnienie odpowied-
niego zywienia pojedynczym osobom i grupom ludnosci — zar6wno zdrowym,
jak i chorym,

— dietetyk ogolny (public heath or community dietitian) — zaangazowany jest
gtéwnie w promocj¢ zdrowia i polityke zdrowotng, co ma skutkowaé utrzy-
maniem i poprawg stanu zdrowia — zar6wno poszczegdlnych osob, jak i grup
spotecznych — oraz minimalizacja ryzyka wystepowania choréb dietozaleznych
[Definition of a dietitian...; Pachocka 2001, s. 169-170].

5. Regulacje prawne zawodu dietetyka

Zawdd dietetyka w Polsce nie jest objety unormowaniem odrgbnych aktow praw-
nych. Zostal on wymieniony na roéwni z innymi zawodami medycznymi w przepi-
sach zwigzanych z ochrong zdrowia. Polska nadal nalezy do nielicznych krajow UE,
w ktorych zawod dietetyka nie jest uregulowany i chroniony prawem. Co cickawe,
jednym z priorytetow na okres polskiej prezydencji w UE bylo ,,zmniejszanie roz-
nic w zdrowiu pomi¢dzy krajami UE poprzez dzialania na determinantach zdrowia
w szczegolnosci whasciwym odzywianiu i aktywnosci fizycznej” [Interpelacja nr
23967... 2011].

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwiet-
nia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania (DzU nr 82, poz. 537) dietetyk jest specjalistg ochrony
zdrowia. Zawdd ten zostal wpisany pod numerem 228401.

0d 2008 r. w Sejmie znajduje si¢ projekt ustawy o innych zawodach medycznych,
jednak sejmowa podkomisja, do ktorej zostat on skierowany, nie podj¢ta nad nim pracy.
Celem przedtozonego projektu jest uregulowanie kwalifikacji i zasad wykonywania
niektorych zawodow medycznych, w tym zawodu dietetyka. Zgodnie z dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. zawody
medyczne, o ktérych mowa w projekcie, majg charakter zawodow regulowanych.
Zawodem regulowanym w rozumieniu przepiséw prawa wspolnotowego jest ,,zawod,
ktérego podjecie lub wykonywanie w danym kraju jest uzaleznione od warunkow
okreslonych w przepisach prawnych danego panstwa” [Uzasadnienie do projektu
ustawy...]. Cecha szczegdlng zawodu regulowanego jest osobiste $wiadczenie ustug
o wyjatkowym charakterze spotecznym. Wymaga to od przedstawicieli zawodow
medycznych szczegbélnych cech psychofizycznych i moralnych oraz wysokich kwa-
lifikacji. Osoby te powinny przestrzegac tajemnicy zawodowej oraz mie¢ precyzyjnie
okreslone zasady odpowiedzialno$ci zawodowej. Zawod dietetyka zostat juz uregu-
lowany w 17 panstwach UE. Przedmiot projektowanej regulacji, co do zasady, nie
jest objety zakresem prawa UE, tj. nie stanowi wdrozenia do prawa polskiego prze-
pisow wspolnotowych. Jest to jednak wazna regulacja, sprzyjajaca realizacji jednej
z fundamentalnych zasad UE — swobody przeptywu 0s6b [Uzasadnienie do projektu
ustawy...]. W zwiazku z tym, ze w Polsce nie ma jednolitych zasad okreslajacych
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dostep do wykonywania niektorych zawodow medycznych, zdarza si¢, ze w systemie

opieki zdrowotnej pracujg osoby nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji. Ponadto

zadania dietetyka wykonuja pielggniarki lub lekarze, co jest niezgodne ze $wiatowy-

mi standardami. W krajach UE podzial kompetencji poszczegolnych grup zawodo-

wych sprawujacych opieke nad pacjentem jest $cisle okreslony. Jedynie dietetycy sa

wlasciwie przygotowani do planowania, monitorowania i nadzorowania zywienia

w otwartych i zamknietych placowkach medycznych. Jednym z instrumentéw ma-

jacych zapewni¢ wykonywanie zawodéw medycznych tylko przez profesjonalistow,

wedlug projektu ustawy, jest rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodow

w ochronie zdrowia, prowadzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia [In-

terpelacja nr 23967... 2011].

Projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych okresla rowniez obszary
uznawania kwalifikacji zawodowych 1 warunki wykonywania zawodow w ochronie
zdrowia przez obywateli panstw cztonkowskich UE. Zgodnie z nim, ,,dietetyk jest
osoba uprawniong do:

— planowania, nadzorowania i stosowania, opartego na podstawach naukowych,
zywienia indywidualnego i zbiorowego grup ludnosci,

— stosowania zywienia klinicznego z wykorzystaniem produktow naturalnych
oraz produktéw leczniczych specjalnego zywieniowego przeznaczenia w lecze-
niu chorob,

— planowania i opracowywania jadtospisoOw i potraw wchodzacych w sktad po-
szczegolnych rodzajow diet, zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja i zasadami
Zywienia,

— nadzorowania i kontrolowania prawidtowosci przebiegu proceséw technolo-
gicznych na wszystkich etapach produkcji potraw, z uwzglednieniem systemu
analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontrolnych,

— kontrolowania jako$ci surowcow i produktow zywnosciowych oraz warunkow
ich przechowywania,

— prowadzenia instruktazu dla pracownikow zatrudnionych przy produkcji potraw
pod katem organizacji stanowisk pracy i przestrzegania zasad dobrej praktyki
higienicznej i produkcyjne;j,

— uczestniczenia w prowadzeniu leczenia zywieniowego na zlecenie, przy wspot-
pracy lekarza,

— oceny stanu odzywienia, sposobu zywienia i zapotrzebowania na sktadniki od-
zywcze pacjentdw oraz wydawanie stosownych opinii,

— rozpoznawania, zapobiegania i wspotuczestniczenia w leczeniu niedozywienia,
w tym niedozywienia szpitalnego,

— prowadzenia dokumentacji dotyczacej zywienia i stanu odzywienia pacjentow,

— udzielania porad dietetycznych,

— samodzielnego prowadzenia edukacji zywieniowej i gabinetow dietetycznych”
[Projekt ustawy o niektoérych zawodach medycznych 2008].
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W 2010 r. w Ministerstwie Zdrowia zostat przygotowany kolejny projekt ustawy
o niektdrych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w in-
nych dziedzinach, majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Projekt ten nie trafit
jeszcze pod obrady Sejmu [Interpelacja nr 23967... 2011].

Dnia 27 lipca 2011 r. poset Elzbieta Streker-Dembinska — w ramach skierowane;j
do ministra zdrowia interpelacji w sprawie braku regulacji prawnych dotyczacych
wykonywania zawodu dietetyka w Polsce — zadata nast¢pujgce pytania:

1. Na jakim etapie sa prace nad ustawg o niektérych zawodach medycznych
i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach, majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia?

2. Czy zawod dietetyka ma szanse na odpowiednie uplasowanie wsroéd zawo-
déw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia?

W interpelacji poruszono takze problem niedoceniania pozycji i roli dietetyka
w systemie opieki zdrowotnej. Podkreslono, ze przy restrukturyzacji placowek me-
dycznych dietetycy sg czesto zwalniani w pierwszej kolejnosci. Jako przyktad podano
redukcje¢ zatrudnienia doswiadczonych dietetykow w Centrum Zdrowia Dziecka oraz
Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki [Interpelacja nr 23967... 2011]. W odpowie-
dzi podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpelacj¢ nr 23967 czytamy,
ze ,,projekt ustawy oczekuje na rozpatrzenie przez Rad¢ Ministrow, zostal bowiem
8 lipca 2010 r. przyjety i zarekomendowany Radzie Ministréw przez komitet staty
Rady Ministrow” [Odpowiedz podsekretarza stanu... 2011].

W mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (DzU nr 51, poz. 896),
dietetyk zatrudniony w takim podmiocie musi posiada¢ nastepujace kwalifikacje:

— ukonczong szkole policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej 1 uzyskac tytut zawodowy dietetyk lub dyplom potwierdzajacy kwali-
fikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub ukonczone technikum lub szkote po-
licealng i uzyskac tytut zawodowy technika technologii zywienia w specjalnosci
dietetyka, lub tytul zawodowy magistra lub licencjata na kierunku dietetyka, lub

— rozpoczaé przed 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze o specjalnosci dietetyka,
obejmujace co najmniej 1784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyska-
nie tytutu magistra, lub

— rozpoczgé przed 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia
zywnosci 1 zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie czlowieka i uzyskac ty-
tut magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku.

Ponadto wyrdzniono nastgpujace stanowiska pracy dietetyka: starszy dietetyk,
mtodszy asystent dietetyki, asystent dietetyki, starszy asystent dietetyki, od ktérych
wymaga si¢ konkretnych kwalifikacji oraz odpowiedniego stazu pracy w zawodzie
i/lub innych dodatkowych kwalifikacji (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r., na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej).
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W nowej klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego (okreslonej rozpo-
rzgdzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego, DzU z 2012, poz. 7) zostal ujety
przepis § 3, stanowiacy, ze na rok szkolny 2013/2014 nie prowadzi si¢ rekrutacji
kandydatow do klas pierwszych szkot ksztatcagcych w zawodach ratownik medyczny
i dietetyk. Ksztatcenie w tych zawodach prowadzi si¢ do zakonczenia cyklu ksztalcenia.

6. Opodatkowanie dietetyka podatkiem od towarow i uslug

Opodatkowanie podatkiem od towarow i ustug (VAT) czynnosci wykonywanych
przez dietetykdw w Polsce, w ramach $§wiadczonych ustug, budzi kontrowersje [por.
Centralna Baza...; Interpretacje i Orzeczenia...]. Problemy z ustaleniem zobowigza-
nia podatkowego wynikajg m.in. z braku ram prawnych okres$lajacych zawod diete-
tyka jako jeden z zawodow medycznych. Dlatego dietetycy, aby uzyska¢ pewnos¢,
czy 1 w jakiej wysokosci powinni oplaca¢ podatek od towardéw i ustug od czynnosci
zawodowych wykonywanych w ramach wlasnej, indywidualnie prowadzonej dzia-
falnosci gospodarczej lub w formie spotek, zwracajg si¢ do dyrektorow izb skarbo-
wych na terenie kraju o wydanie indywidualnych interpretacji prawa podatkowego.
Interpretacje organow podatkowych w sprawie opodatkowania podatkiem od towa-
row 1 ustug czynnosci wykonywanych przez dietetykéw w ramach zawodu sg tak
rozbiezne, ze nie pozwalajg na wyciaganie ogdlnych wnioskow. Uzyskanie interpre-
tacji indywidualnej i zastosowanie si¢ do niej chroni jednak podatnika. Nalezy przy
tym dodac, ze ochrona objete sa tylko te skutki podatkowe, ktore dotycza zdarzen
majacych miejsce do konca okresu rozliczeniowego, w ktorym doreczono rozstrzyg-
nigcie zmieniajace lub uchylajace interpretacje. Okres rozliczeniowy w przypadku
podatku od towarow i ustug wynosi, co do zasady, miesigc.

W $wietle przepisow ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
iustug (t.j. DzU z 2011, nr 177, poz. 1054, z pdzn. zm.; potocznie nazywanej ustawa
o VAT), obowigzujacych od stycznia 2011 r., ustugi opieki medycznej mogg by¢ ob-
jete zwolnieniem z podatku od towardw i ustug, jesli sa wykonywane przez podmiot
legitymujacy si¢ kwalifikacjami do §wiadczenia ustug medycznych, a ustugi stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Aby ustugi $wiadczone przez dietetyka mogty by¢ zwolnione z podatku od towa-
roéw 1 ustug, musza, zdaniem organow podatkowych, $cisle spetniac kryteria wskazane
w ustawie o podatku od towardow i ustug. W przeciwnym wypadku zwolnienie nie
zachodzi. Kryteria te sa sprawdzane i weryfikowane przez organy skarbowe, gdy
dokonuja one interpretacji prawa podatkowego i okreslaja, czy zwolnienie zachodzi.

Z dniem 1 stycznia 2011 r. zmienit si¢ sposob klasyfikowania ustug, ktore moga
podlega¢ zwolnieniu przedmiotowemu w podatku od towardéw i ustug. Zgodnie art.
43 ust. 1 pkt 18 i 18a ustawy zwalnia si¢ od podatku VAT:

— ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towaréw i $wiadczenie
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ushug $cisle z tymi uslugami zwigzane, wykonywane w ramach dziatalnos$ci

leczniczej przez podmioty lecznicze,

— ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i swiadczenie
ustug $cisle z tymi ustugami zwigzane, $wiadczone na rzecz podmiotdéw leczni-
czych na terenie ich przedsigbiorstw, w ktorych wykonywana jest dziatalnos¢
lecznicza.

Ponadto na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 zwolnione z podatku moga by¢ ushugi
w zakresie opieki medycznej $wiadczone w ramach wykonywania zawodow:

a) lekarza i lekarza dentysty,

b) pielggniarki i potoznej,

¢) innych zawodéw medycznych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (DzU nr 112, poz. 654, nr 149,
poz. 887 inr 174, poz. 1039),

d) psychologa.

Analizujac, czy w praktyce okreslone ustugi swiadczone przez dietetyka beda
zwolnione z VAT, nalezy:

— po pierwsze, ustali¢, czy zakres wykonywanych czynno$ci miesci si¢ w ramach
czynnosci zaliczanych przez ustawodawce do ustug z zakresu opieki medycznej,

— po drugie, okresli¢ cel wykonywanych czynnosci (profilaktyka, zachowanie, ra-
towanie, przywracanie, poprawa zdrowia oraz dostawa towarow i §wiadczenie
ustug $cisle z tymi ustugami zwigzanych),

— po trzecie, rozwazy¢, czy podmiot $wiadczacy ustugi jest uprawniony do ko-
rzystania ze zwolnienia (lekarz, pielegniarka, potozna, inny zawod medyczny,
psycholog).

Mozna zatem przyjac, ze zwolnienie opisane w art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy o po-
datku od towarow i ustug ma charakter podmiotowo-przedmiotowy.

Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu w wyroku z 18 stycznia 2012 r.
(sygn. akt I SA/Po 767/11), stwierdzil, Ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby ustugi
dietetyka obejmowato zwolnienie z podatku od towardéw i ustug. Dietetyk jest bowiem
specjalista, ktory zajmuje si¢ udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, a jego dzialania
maja na celu profilaktyke i ratowanie zdrowia pacjentow. Niemniej jesli dietetyk
$wiadczy swoje ushugi za posrednictwem Internetu, to ze wzglgdu na niewykonywanie
badan i obserwacji pacjentow nie mozna jego ushug okresli¢c mianem ustug opieki
medycznej. W rezultacie ustugi takie nie podlegaja zwolnieniu z podatku od towarow
1ustug. Stanowisko sadu o braku mozliwosci skorzystania z analizowanego zwolnienia
nie wynika z faktu §wiadczenia ustug za posrednictwem Internetu czy wykorzystania
programu komputerowego utatwiajacego uktadanie jadtospisow. W ocenie sadu nie
mozna w sposob generalny wykluczy¢, ze ustugi w zakresie opieki medycznej, stu-
zace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, bedg
swiadczone przez Internet. Art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy o podatku od towarow i ustug
nie zawiera bowiem przestanki wylgczajacej mozliwosc¢ skorzystania ze zwolnienia
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w wypadku ustug §wiadczonych przez Internet. Dlatego w §wietle obowiazujacego
stanu prawnego mozliwosci takiej nie mozna wykluczy¢.

Zdaniem specjalisty z zakresu prawa podatkowego firmy Ernst & Young cytowany
wyrok stwarza pewne mozliwo$ci argumentacji, ze jesli specjalistyczna ustuga me-
dyczna obejmuje fachowe badanie, bedace podstawa do okreslenia dalszej kuracji, to
mogtaby ona korzystac ze zwolnienia z VAT [por. E-dietetyk nie skorzysta...]. Dlatego
tez, jak radzi ekspert, tre$¢ tego wyroku moze stanowi¢ podstawe do przemyslen dla
podmiotow $wiadczacych ustugi z zakresu dietetyki.

Podsumowujac, ustugi $wiadczone przez dietetyka beda zwolnione z podatku od
towarow i ustug na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 lit. ¢ ustawy pod warunkiem, ze
beda stuzyly wytacznie profilaktyce, zachowaniu, poprawie zdrowia pacjentow, jak
réwniez beda $wiadczone w ramach zawodu medycznego, a wigc przez osobe, ktora
legitymuje si¢ fachowymi kwalifikacjami do udzielania swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie. Wedlug obowiazujacego obecnie orzecznictwa sadow ustugi
dietetyka §wiadczone przez Internet nie moga podlega¢ zwolnieniu. Brak mozliwosci
zwolnienia z VAT ustug dietetyka nie wynika z faktu ich $wiadczenia za posrednic-
twem Internetu. Przyczyny braku takiej mozliwosci Wojewodzki Sad Administracyjny
w Poznaniu upatruje w tym, ze osoba, dla ktorej uktadana jest dieta, nie jest badana.

Uzyte w art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy o podatku od towarow i ushug pojecie ,,ustugi
w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia”, nie zostato szerzej wyjasnione w ustawie. Dokonujac
wyktadni tego przepisu, mozna si¢ odwota¢ do pogladow prezentowanych na grun-
cie prawa unijnego. Przepisy prawa unijnego rowniez nie definiujg pojgcia ,,ustug
w zakresie opieki medycznej”. Dlatego byto ono przedmiotem analizy Trybunatu
Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej (TSUE).

W mysl art. 132 ust. 1 lit. b dyrektywy z dnia 28 listopada 2006 r. Rady Unii
Europejskiej w sprawie wspodlnego systemu od podatku od wartosci dodanej panstwa
czlonkowskie zwalniajg z VAT transakcje zwigzane z opieka szpitalng i medyczng oraz
scisle z nimi zwigzane czynno$ci podejmowane przez podmioty prawa publicznego
lub — na warunkach socjalnych porownywalnych do stosowanych w odniesieniu do
instytucji prawa publicznego — przez szpitale, osrodki medyczne i diagnostyczne oraz
inne odpowiednio uznane placowki o podobnym charakterze.

Przyktadowo, w sprawach C-394/04 1 395/04 mi¢dzy Diagnostiko & Therapeftiko
Kentro Athinon-Y geia AEa Ypourgos Oikonomikon (Grecja) TSUE uznat, ze ustugi
nie mogg by¢ uwazane za dziatalnos¢ $cisle zwigzang z opieka szpitalng i medyczna,
jezeli co do zasady nie sg konieczne do osiggnigcia zamierzonego celu, tj. poprawy
zdrowia osoby hospitalizowanej. Swiadczenie ustug, ktére polepszaja komfort i dobre
samopoczucie 0sob hospitalizowanych, nie moze podlega¢ zwolnieniu przewidziane-
muw art. 13 (A) (1) (b) VI dyrektywy, obecnie art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.
Inaczej moze by¢ tylko wowczas, gdy ustugi te sg konieczne do osiggnigcia celow
terapeutycznych, ktorym shuzg ustugi opieki szpitalnej i medycznej, w ramach ktorej
sg $wiadczone.
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7. Zawdd dietetyka w wybranych krajach

7.1. Anglia

Pierwszy szpitalny oddziat dietetyczny w Wielkiej Brytanii powstat w 1924 r.
w Edynburgu. Wczesniej zywieniem zajmowaty si¢ pielegniarki. Pierwsi wykwalifi-
kowani dietetycy rozpoczgli pracg w stuzbie zdrowia w 1928 r. Szybko zdano sobie
sprawe z korzysci zdrowotnych zwigzanych z praca dietetykow i powotano do zy-
cia organizacje majace na celu kontrolowanie i monitorowanie edukacji dietetykow.
W 1936 r. powstalo stowarzyszenie The British Dietetic Association (BDA). Obec-
nie zrzesza ponad 7000 cztonkow. Od 1983 r. patronuje mu krolowa brytyjska. Cele
BDA to rozwd¢j dietetyki i dziedzin pokrewnych, wspieranie edukacji i szkolenie
dietetykow oraz uregulowanie stosunkow miedzy dietetykami a ich pracodawcami
przez BDA Trade Union [Bateman].

W Wielkiej Brytanii dietetyk (dietitian i dietician) jest tytutem zawodowym praw-
nie chronionym. BDA podkresla r6znice migdzy dietetykiem (dietitian) a zywieniow-
cem (nutritionist). Dietitians musza by¢ odpowiednio wyksztatceni (UK degree level)
i zarejestrowani w Health & Care Professions Council (HCPC), natomiast kazdy moze
okreslié sie jako nutritionist. Zywieniowcy (nutritionists) zajmuja sie gtéwnie zagad-
nieniami niezwigzanymi z zywieniem klinicznym. Pracuja przede wszystkim w prze-
mysle spozywczym, dziennikarstwie i edukacji. Nie moga pracowac w szpitalu bez
nadzoru 0s6b wykwalifikowanych, np. dietetyka [ Dietetics as a Career...; Dietitian?...].
HCPC jest organem regulujacym wykonywanie niektérych zawodéw zwigzanych
z opiekg medyczng, m.in. dietetykow, w celu ochrony spoleczenstwa. W rejestrze
HCPC znajduja si¢ osoby, ktore spetniaja standardy dotyczace wyksztatcenia, umie-
jetnosci zawodowych, zachowania i stanu zdrowia. Aby dietetyk mogt zarejestrowac
siew HCPC, musi ukonczy¢ 4-letnie studia licencjackie i 2-letnie studia podyplomowe
oraz zaliczy¢ HCPC-approved programme z dziedziny dietetyki/zywienia. Osoby
postugujace si¢ bezprawnie tytutem dietitian lub dietician podlegaja karze grzywny
do 5000 funtow [About the BDA...; About us...; Protected titles...; About registration...].
Dietetyk w Wielkiej Brytanii po ukonczeniu studiow ma wiele mozliwosci dalszego
ksztatcenia. Moze wyspecjalizowac si¢ w m.in. onkologii, odzywianiu 0sob starszych
czy pediatrii. Liczne kursy i szkolenia w tym zakresie organizuje rowniez BDA.

Mozliwosci zatrudnienia dietetykow w Wielkiej Brytanii sg szerokie. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ pracuje w National Health Service (NHS), ale rowniez w prywatne;j
opiece medycznej, edukacji, zywieniu sportowcow, nauce, przemysle spozywczym
i farmaceutycznym, mediach, organizacjach rzadowych i pozarzadowych. Dietetycy
prowadza takze wilasng dziatalno$¢ gospodarcza. Poczatkujacy dietetyk zwykle roz-
poczyna karier¢ na stanowisku ogolnym (general post) w NHS z wynagrodzeniem
wynoszacym 21 176 funtoéw rocznie (Band NHS 5). Zajmuje si¢ wowczas zagadnienia-
mi dietetycznymi zwigzanymi z wieloma dziedzinami medycznymi. Moze pracowac
na réznych oddziatach szpitalnych, w przychodniach, jak réwniez zaangazowac si¢
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w promocje¢ zdrowia. Dietetycy wchodzg takze w sktad zespolow terapeutycznych
leczacych poszczegolne choroby. Po okreslonym czasie dietetycy przechodza zwykle
do wyzszej kategorii zaszeregowania (Band NHS 6/7), wybierajac przy tym specjali-
zacje, np. otytos¢, onkologie, cukrzyce, choroby nerek, alergie pokarmowe, choroby
uktadu krazenia, zdrowie publiczne czy intensywna terapi¢. Dietetyk z kilkuletnig
praktyka moze zajmowac si¢ sprawami administracyjnymi, takimi jak planowanie
1 kontrolowanie budzetu ustug dietetycznych. Zdobyte w NHS doswiadczenie bywa
przydatne w przemysle, edukacji, mediach czy wtlasnej dziatalnosci gospodarczej
[Dietitian?...; Dietetics as a Career...].

7.2. Niemcy

Pierwsza szkota ksztalcaca dietetykow powstata w Hamburgu w 1924 r. Edukacja
trwala wowczas rok. W 1937 r. tytul zawodowy dietetyka zostat objety ochrong
prawng. Obecnie, zgodnie z postanowieniami zawartymi w ustawie o zawodzie die-
tetyka z 1994 r. (Didtassistentengesetz — DidtAssG), ksztalcenie dietetykdéw trwa
3 lata i jest jednolite w calych Niemczech. Przed rokiem 1994 szkolenie dietetykow
odbywalo si¢ zgodnie z lokalnymi przepisami prawnymi. Obecnie edukacj¢ reje-
strowanych dietetykéw moga prowadzi¢ jedynie licencjonowane szkoty panstwowe.
Trzyletni program nauczania konczy si¢ panstwowym egzaminem. Absolwenci po
jego zaliczeniu uzyskuja tytut ,,Didtassistent” i zostajg zarejestrowani w Bundesland,
w ktorym egzamin miat miejsce. System ksztalcenia pracownikow shuzby zdrowia
w Niemczech (z wyjatkiem lekarzy i farmaceutow) jest trudny do zdefiniowania
w jezyku polskim (Berufsfachschulausbildung), poniewaz nie jest ani ksztatceniem
zawodowym, ani ksztalceniem na uczelniach wyzszych. Wedtug badan EFAD, mimo
ze dietetycy w Niemczech nie majg wyzszego wyksztalcenia, ich mozliwos$ci zawo-
dowe sa zblizone do mozliwosci dietetykow z innych krajow europejskich. Zareje-
strowani dietetycy moga znalez¢ wiele ofert zatrudnienia, a takze specjalizowac sig
np. w leczeniu cukrzycy, zywieniu dojelitowym, zywieniu dzieci oraz administracji
[Berufenet, didtassistent 2012; Berufsgeschichte, Diditassistenten2012].

Jedynym profesjonalnym stowarzyszeniem dietetykow w Niemczech jest Ver-
band der Diédtassistenten-Deutscher Bundesverband e.V. Zostato ono zatozone
1957 r. w Mainz.

W Niemczech dietetyk jest uwazany za pracownika stuzby zdrowia o statusie
zblizonym do statusu pielegniarki, poloznej czy fizjoterapeuty. Tytut zawodowy
,Didtassistent” jest prawnie chroniony. Kazda osoba, ktora bezprawnie uzywa tytulu
,.Didtassistentin” lub ,,Didtassistent”, popetnia przestepstwo i grozi jej za to kara
grzywny nieprzekraczajaca 2000 euro [Didtassistentengesetz...].

Zgodnie z DidtAssG celem ksztalcenia dietetykow w Niemczech jest przede
wszystkim przekazanie im wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie samodzielnego reali-
zowania przedsiewzig¢ zwigzanych z terapia zywieniowa, zlecong przez lekarza
lub w ramach zalecen lekarskich. Efekty ksztatcenia umozliwiajg przygotowywanie
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planéw dietetycznych oraz wdrazanie naukowo uznanych diet w celach prewencyj-
nych oraz leczniczych, a takze prowadzenie doradztwa i szkolen w zakresie terapii
Zywieniowej.

Poniewaz prawo niemieckie nie reguluje i nie chroni warunkow wykonywania
zawodu dietetyka, to dziatalnoscig z zakresu poradnictwa zywieniowego zajmujg si¢
réwniez przedstawiciele innych zawodow.

Dietetycy w Niemczech znajdujg zatrudnienie przede wszystkim w szpitalach,
osrodkach rehabilitacyjnych, opiece ambulatoryjnej oraz prowadza wtasng dziatal-
nos$¢. Rzadziej pracuja w domach opieki spotecznej, salonach odnowy biologicznej,
aptekach i przemysle spozywczym i gastronomicznym.

W podmiotach sektora publicznego dochody dietetyka sa okreslone w klasyfika-
cji ptac wedtug Tarifvertrags fiir den 6ffentlichen Dienst (TVOD). Zawod dietetyka
wedlug TVOD jest zaszeregowany w grupie 6. z wynagrodzeniem 2368-2621 euro
miesiecznie. Po przepracowaniu kolejnych lat, ukonczeniu dodatkowych kursow
i dzigki indywidualnym osiggnigciom pracownik moze przej$¢ na kolejne poziomy
TVED. Dietetycy maja wiec duze mozliwos$ci dalszego ksztalcenia i rozwoju kariery
[Berufsgeschichte, Didtassistenten...].

The German Dietitian Association pracuje obecnie nad r6znymi koncepcjami
ksztalcenia wyzszego dietetykow oraz zmiang ich tytutu zawodowego. Jednak edu-
kacja akademicka bedzie mozliwa wowczas, gdy parlament niemiecki zostanie prze-
konany do zmiany prawa dotyczacego dietetykow.

7.3. Francja

Pierwsza szkota dietetyki La Cadenelle powstata w 1949 r. w Marsylii. W 1951 r.

w Paryzu zatozono pierwsza publiczng szkote edukujaca dietetykdéw. Obecnie, po-

zostajac pod podwojng opiekg Ministerstwa Edukacji 1 Ministerstwa Zdrowia, edu-

kacja w dziedzinie dietetyki obejmuje:

— licea techniczne ksztatcenia wyzszego w sekcji dietetyki (LTES — Lycée techni-
que d’enseignement supérieur),

— osrodki prywatne przygotowujace do dyplomu Le brevet de technicien supérieur
(BTS) w dziedzinie dietetyki,

— instytuty ksztatcenia uniwersyteckiego w dziedzinie technologii (universitaire
de technologie) z oddzialem w dziedzinie inzynierii biologicznej, ze specjalno-
$cig dietetyka, przygotowuja do dyplomu Le DUT Génie Biologique.

Edukacja dietetykow we Francji nie jest ujednolicona. Istnieje wiele osrodkoéw
ksztatcacych przysztych dietetykow. Sg to zardéwno szkoty publiczne, jak i prywatne.
Nauka w nich trwa 2 lata.

W wyniku reformy ksztalcenia podstawowego dietetykow, wprowadzonej ustawa
nr 2007-127 z dnia 30 stycznia 2007 r. dyplomy BTS i DUT zostang z czasem wyco-
fane i zastapione dyplomem panstwowym (DE — diplom d’etat), wystawianym przez
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji [Association Frangaise...].
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Stowarzyszenie dietetykéw we Francji (Assiociation des Diététiciens de Lan-
gue Francaise) ponad 40 lat walczyto o prawne uregulowanie zawodu dietetyka oraz
usytuowanie go wsrod zawodow medycznych. Udalo si¢ to osiagnaé w styczniu
2007 r., gdy zgodnie z ustawa nr 2007-127 ustalono definicje zawodu, tryb jego
wykonywania, zasady wydawania dyplomu panstwowego oraz wpisu do rejestru
ADELI. Dietetyk we Francji zajmuje si¢ poradnictwem dietetycznym. W ramach
zalecen lekarskich bierze udzial w edukowaniu i reedukowaniu w zakresie zywienia
pacjentow z chorobami dietozaleznymi. Tworzy programy zywieniowe indywidual-
nie dostosowane do potrzeb pacjentow. Zajmuje si¢ rowniez definiowaniem, oceng
i kontrola jakos$ci zywienia zbiorowego oraz dziatalnoscig prewencyjna w zakresie
zdrowia publicznego w dziedzinie zywienia. Tytutem dietetyka moga postugiwac si¢
osoby, ktore uzyskaty dyplom panstwowy. Sa one rowniez zobowigzane do rejestracji
w systemie ADELI dyplomow, certyfikatow, tytutow czy zezwolen we wtasciwym
urzedzie panstwowym lub w instytucji wskazanej w tym celu. Rejestr ADELI jest
jedynym systemem informacyjnym dotyczacym pracownikéw sektora zdrowotnego,
podlegajacych Kodeksowi Zdrowia Publicznego (Code de la Santé Publique), bez
wzgledu na tryb wykonywania zawodu (wolny zawod, pracownik). Nielegalne wy-
konywanie zawodu dietetyka podlega karze roku wigzienia i grzywny w wysokosci
15 000 euro. Bezprawne uzywanie tytutu dietetyka podlega karze, tak jak wykroczenie
przywlaszczenia tytutu, przewidziane w artykule 433-17 kodeksu karnego. Poczatku-
jacy dietetyk, pracujacy w szpitalu publicznym, zarabia 1400-2100 euro miesi¢cznie
[Loi n® 2007-127...].

W miarg uptywu lat pracy i zdobywania doswiadczenia dietetyk osigga wynagro-
dzenie rzedu 2400-2950 euro miesigcznie [Le métier de diététicien 2009].

7.4. Wlochy

Historia pracy dietetykow we Wloszech jest $ciSle zwigzana z dziatalno$cia wto-
skiego stowarzyszenia dietetykéw Associazione Nazionale Dietisti (ANDID), ktére
powstalo w 1985 r. Uniwersytecka edukacja dietetykdw rozpoczeta sie w 1994 r.
Weczesniej nauka byta prowadzona na poziomie szkoty $redniej. Obecnie system
nauczania dietetykow jest jednolity w catych Wtoszech.

Zgodnie z przepisami [Profilo Professionale... 1994] dietetyk jest regulowanym za-
wodem medycznym. Dietetyk odpowiada za wszystkie dziatania na rzecz wlasciwego
zywienia, w tym edukacj¢ spoleczenstwa oraz wspottworzenie polityki zywnosciowe;.

Aby zosta¢ dietetykiem, nalezy ukonczy¢ studia pierwszego stopnia, ktore trwaja
3 lata. Zdanie koncowego egzaminu — panstwowego — upowaznia do wykonywania za-
wodu. Studia magisterskie sa dostgpne dla ograniczone;j liczby osob. Za wykonywanie
zawodu bez zaliczonego egzaminu panstwowego, zgodnie art. 348 kodeksu karnego,
grozi kara pozbawienia wolno$ci do 6 miesigcy lub grzywna od 103 do 516 euro.

Od 2000 r. we Wtoszech sg prowadzone studia podyplomowe dla dietetykow,
ktore pozwalaja im m.in. wyktada¢ na wyzszych uczelniach. Wigkszos¢ dietetykow
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jest zatrudniona w systemie opieki zdrowotnej, jednak coraz czesciej pracujg rowniez
w placéwkach publicznych i przemysle zywnos$ciowym [La figura del dietista...;
Figura professionale...]. Dietetyk pracujacy w panstwowej stuzbie zdrowia (Sistema
Sanitario Nazionale — SSN) rozpoczyna karier¢ na poziomie C i moze p6zniej awan-
sowaé na poziom D. Srednie roczne wynagrodzenie dietetyka pracujacego w SSN
wynosi od 18 000 do 20 000 euro [Orientaonline...].

7.5. Stany Zjednoczone

Najwieksza organizacjg zrzeszajaca dietetykow w Stanach Zjednoczonych jest po-
wstata w 1917 r. Academy of Nutrition and Dietetics (AND, dawniej American Die-
tetic Association — ADA). Specjalistami od odzywiania sa zarejestrowani dietetycy
— registered dietitian (RD) i zarejestrowani technicy dietetyczni — dietetic technician
registered (DTR). Oba terminy sg prawnie chronione i regulowane przez AND.

Dietetycy (RD) musza uzyskac przynajmniej tytut licencjata na uniwersytetach lub
w college’ach, zatwierdzany przez Accreditation Council for Education in Nutrition
and Dietetics (ACEND) of the Academy of Nutrition and Dietetics, ukonczy¢ akre-
dytowany program praktyk w placéwkach opieki zdrowotnej, o§rodkach spotecznych
lub przemysle spozywczym oraz zaliczy¢ krajowy egzamin przeprowadzany przez
Commission on Dietetic Registration (CDR). Po spelieniu powyzszych kryteriow
moga zosta¢ zarejestrowanymi dietetykami (RD). RD zajmuje si¢ przewaznie ochrong
zdrowia, moze pracowaé w biznesie, przemysle i agencjach rzadowych, edukacji,
przeprowadza¢ badania naukowe oraz prowadzi¢ wlasng praktyke. Wedlug badan US
Bureau of Labor Statistics zapotrzebowanie na dietetykow w USA rosnie szybciej niz
na przedstawicieli innych zawodow. Zgodnie z badaniem Academy’s 2009 Dietetics
Compensation and Benefits dietetycy pracujacy w zawodzie krocej niz 5 lat zarabiajg
od 51 100 do 62 200 dolarow rocznie. Ich pensje sg rozne w poszczegolnych stanach,
zaleza od odpowiedzialnos$ci zawodowej. 1 wzrastaja wraz ze zdobytym do$wiad-
czeniem. Na stanowiskach zarzadczych wynagrodzenie wynosi od 85 000 do 88 000
dolaréw rocznie [Registered Dietitian...].

Zarejestrowani technicy dietetyki (DTRs) sg integralng czg¢scig systemu opieki
zdrowotnej oraz przemyshu spozywczego. DTR musi zrealizowa¢ program naucza-
nia dla technika dietetycznego, akredytowany przez the Accreditation Council for
Education in Nutrition and Dietetics (ACEND) of the Academy of Nutrition and
Dietetics, oraz ukonczy¢ przynajmniej dwuletnig akredytowang szkote (associate s
degree). Moze rowniez ukonczy¢ jeden z akredytowanch przez ACEND progra-
moéw nauczania, uzyskujac minimum tytul licencjata na jednym z akredytowanych
uniwersytetow lub college’o0w w USA, lub posiadaé zagraniczny odpowiednik tego
tytutu. Po spetnieniu tych warunkow technik dietetyki zobowigzany jest zdac krajowy
egzamin nadzorowany przez Commission on Dietetic Registration. DTRs pracuja
niezaleznie jako cztonkowie zespotow, jednak podlegaja zarejestrowanym dietetykom
(RD). Znajduja zatrudnienie na réznych stanowiskach, m.in. w opiece zdrowotnej,



Tabela 1. Por6wnanie warunkow wykonywania zawodu dietetyka w wybranych krajach nalezacych do International Confederation of Dietetic Associations

(4 ¥4

Kraj
Kryterium
Wielka Brytania Niemcy Francja Wrtochy Stany Zjednoczone
Tytut zawodowy Registered Dietitian Staatlich anerkannter | Dietitian Brak danych Registered Dietitian
Diétassistent
Stowarzyszenie The British Dietetic Verband der Association Frangaise des Associazione Nazionale | Academy of Nutrition and
dietetykow Association Diitassistenten Diététiciens Nutritionnistes | Dietisti Dietetics
- Deutscher
Bundesverband eV

Rok utworzenia 1936 1957 1954 1985 1917

Liczba cztonkow 6643 4500 2600 700 71179

Liczba pracujacych 7100 brak danych 6500 2500 brak danych

dietetykow

Edukacja ukonczenie wyzszych ukonczenie panstwo- | niejednolita edukacja; nieba- | ukonczenie wyzszych ukonczenie wyzszych
studidow (m.in. lic.) na wej licencjonowanej | wem ukonczenie wyzszych | studidw (min. lic.) na studiéw (min. lic.) na
uznanej przez panstwo szkoty studiéow (m.in. lic.) na uzna- | uznanej przez panstwo uznanej przez panstwo
uczelni nej przez panstwo uczelni uczelni uczelni

Program praktyk tak tak nie tak tak

w ramach edukacji

Liczba szkot 12 60 50 24 267

Liczba absolwentow narok | brak danych 600 brak danych 350 3000

Uznawanie dyplomow weryfikacja tozsamosci, dostarczenie kopii dyplomy dietetykow dyplom uzyskany w in- | wyksztalcenie jest za-

obcokrajowcow kwalifikacji i zatrudnie- dyplomow; aplikanci | wyksztatconych w innych nym kraju musi zosta¢ twierdzane przez specjal-
nia; moze by¢ wymagane | z krajow UE zgodnie | krajach sg oceniane przez uznany przez ministra ne instytucje przyznajace
rozszerzenie wiedzy i do- | z dyrektywa 2005/36/ | panstwowy organ regulujacy | zdrowia; weryfikacja stopien naukowy; moze
$wiadczenie lub przejscie | EC tozsamosci i kwalifika- | by¢ wymagana dalsza
okresu adaptacyjnego, lub ¢ji; moze by¢ wymaga- | edukacja; aplikanci sg zo-
zdanie testu kwalifikacyj- ne rozszerzenie wiedzy | bowiazani zda¢ panstwo-
nego zgodnego z Stan- i doswiadczenie lub wy egzamin nadzorowany
dards of Proficiency przejscie okresu adapta- | przez Commission on

cyjnego, lub zdanie testu | Dietetic Registration
kwalifikacyjnego

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie www.internationaldietetics.org (18.11.2012).
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biznesie i przemys$le spozywczym oraz nauce. Wedhug danych Compensation &
Benefits Survey of the Dietetics Profession z 2011 r. $rednie roczne wynagrodzenie
DTRs pracujacych w zawodzie krocej niz 5 lat wynosito 36 400 dolaroéw rocznie
[Dietetic Technician...].

W tabeli 1 poréwnano warunki wykonywania zawodu dietetyka w wybranych
krajach nalezgcych do International Confederation of Dietetic Associations (ICDA),
do ktoérego Polska dotychczas nie przystapita. ICDA wspoélpracuje z krajowymi
i regionalnymi stowarzyszeniami dietetykow w celu podniesienia rangi zawodu, tj.
poprawy jego wizerunku na catym $wiecie w wyniku ustanowienia mi¢dzynarodowych
standardow wykonywania zawodu.

8. Podsumowanie i wnioski

Badania naukowe dowodzg ogromnego wplywu zywienia na zdrowie cztowieka.
W wielu krajach zawod dietetyka zyskat na znaczeniu 1 stat si¢ pozadany w szpita-
lach, poradniach specjalistycznych, lecznictwie ambulatoryjnym, placéwkach opie-
ki spolecznej, sanatoriach, placowkach oswiaty, zaktadach zywienia zbiorowego,
zaktadach przemystu spozywczego itp.

Dietetycy w Polsce rowniez powinni sta¢ si¢ jak najszybciej integralng czescia
systemu ochrony zdrowia. Obecnie ich potencjat nie jest w pelni wykorzystywany
przez placowki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia oraz organizacje rzadowe
i pozarzadowe. Dietetycy z wyzszym wyksztalceniem medycznym powinni wchodzié
w sklad zespoldéw terapeutycznych, co w Polsce nie jest praktykowane, natomiast
w wigkszos$ci krajow wysoko rozwinigtych jest standardem.

Konieczne jest podjecie dziatan zmieniajacych nawyki zywieniowe Polakéw oraz
zapewniajacych warunki do realizacji celow polityki ludnosciowej w Polsce. Pomimo
udowodnionych korzysci zdrowotnych, ptyngcych ze zmiany negatywnych nawykow
zywieniowych, NFZ nie refunduje $wiadczen z zakresu poradnictwa dietetycznego
wykonywanego w ramach dziatalno$ci gospodarcze;.

Projekt ustawy, ktora miata uregulowaé m.in. zawdd dietetyka, powstat 4 lata temu.
Wiadze zaprzestaty jednak prac nad tym aktem prawnym. Nalezy oceni¢ to negatyw-
nie. Zdaniem $rodowisk medycznych w niektérych zawodach medycznych pracuja
osoby niemajace odpowiednich kwalifikacji. Gabinet dietetyczny moze otworzy¢
wlasciwie kazdy. Nie jest tez mozliwe wyciagniecie konsekwencji prawnych wobec
0s0b, ktore swiadczg ustugi dietetyczne o niskim standardzie i — zamiast pomagac —
szkodza pacjentowi. Gdyby ustawa zostata uchwalona, to weryfikacja uprawnien do
wykonywania zawodu bylaby prosta. Osoby, ktore ze wzgledu na brak kwalifikacji nie
uzyskatyby wpisu do rejestru, nie moglyby wykonywa¢ zawodu dietetyka. Skutkiem
braku ustawy jest nie tylko trudna do zweryfikowania jako$¢ s$wiadczonych ustug, ale
takze niski poziom ksztatcenia w niektorych zawodach medycznych.

Dietetyk po studiach medycznych w Polsce ma szeroka wiedzg teoretyczng i prak-
tyczng. Mimo to trudno mu znalez¢ zatrudnienie. Etatow jest bardzo mato, a dotychczas
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istniejace sg czesto likwidowane w pierwszej kolejnosci podczas restrukturyzacji za-
ktadow opieki zdrowotnej. Dietetycy maja tez problemy z niejednoznacznymi prze-
pisami podatkowymi, np. z ustaleniem wiasciwej stawki VAT na $wiadczone ushugi.
Nie moga rowniez korzysta¢ ze zryczattowanych podatkow dochodowych w postaci
karty podatkowej lub ryczalttu ewidencjonowanego. W porownaniu z innymi krajami
zawod dietetyka w Polsce jest mato popularny, i wykonuje go niewielka liczba pro-
fesjonalistow. Mozliwos$ci zatrudnienia oraz specjalizacji w zawodzie matej wcigz
liczby absolwentow uczelni medycznych sa bardzo ograniczone, z negatywnymi
konsekwencjami zaréwno dla nich, jak i ogétu spoteczenstwa.
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DIETICIANS IN HEALTHCARE SYSTEM IN POLAND
AND IN SELECTED COUNTRIES

Summary: Currently, the world’s largest healthcare and economic challenge is the growing
problem of overweight and obesity. There are many other diet-related diseases requiring spe-
cialized nutritional therapy. Only a qualified dietitian has adequate knowledge and experience
to recommend a specific diet. It has been proved that the change in unhealthy eating habits
and increased physical activity has a beneficial effect on reducing morbidity and mortality
rate. The author takes a look at the professional dietician experience in the UK, Germany,
France, Italy and the USA. The paper has been written to analyze and assess the relevance of
a dietician profession in the healthcare system in the context of the professional conditions.
This topic is rarely undertaken in the Polish scientific publications. The article examines the
literature on the subject — domestic and foreign laws, draft laws, judicial decisions, regula-
tions, dietician associations, reports of international organizations. Poland is one of the few
countries in the European Union in which the profession of dietetics is not regulated and
protected by law. It has been found that in most highly developed countries, a dietician is an
integral part of the therapeutic unit. A dietician is able not only to plan nutrition for healthy
and sick people, but also to evaluate their nutritional status, take an active part in the preven-
tion and treatment of diet-related diseases as well as protect and promote healthy habits.

Keywords: dietician, regulated profession, healthcare.





