Zespot psychologdw pracujacych w Krakowie Krakéw, 08.06.2016
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Szanowny Panie Ministrze,

odnoszac si¢ do Projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 9 maja 2016 (numer wykazu MZ 185)
wyrazamy nasze zaniepokojenie planowanymi zmianami dotyczacymi kryteriow wyboru ofert
w odniesieniu do ustug psychologicznych.

Zniesienie finansowania etatdéw psychologa na oddziatach geriatrii 1 udarowym oraz
ograniczenie pomocy psychologicznej do wymiaru ' etatu na oddziatach rehabilitacji
neurologicznej bedzie znaczgco wplywaé na pogorszenie jakosci leczenia pacjentdw
przebywajacych na tych oddziatach.

Pragniemy zwréci¢ uwage Pana Ministra na fakt, ze leczenie na oddziatach udarowych
i rehabilitacji neurologicznej ma charakter wieloaspektowy i jego powodzenie zalezy od
kompleksowos$ci podejmowanych oddziatywan terapeutycznych. Udar, uraz moézgu, stan po
operacjach neurochirurgicznych itp. moze wigzaé si¢ (oprocz niedowtadéw) z zaburzeniami
funkcji poznawczych, takich jak pamie¢, mowa, myslenie, procesy podejmowania decyzji
itp., ktore moga w sposob bardziej istotny niz niedowtad zaburza¢ lub uniemozliwiaé
samodzielne funkcjonowanie pacjenta i tym samym podnosi¢ koszty dalszego leczenia i
opieki nad nim. Wedlug obecnych standardow zalecana jest systematyczna i codzienna
rehabilitacja neuropsychologiczna i/lub neurologopedyczna (okoto 5 godzin dziennie dla
pacjenta). Tylko systematyczne oddzialywania psychologiczne w przypadku tej grupy
chorych moga skutkowa¢ zwigkszeniem szans na przywrdcenie sprawno$¢ i samodzielnos$ci
tych pacjentow. Zatrudnienie psychologa w wymiarze 1/4 etatu w rehabilitacji
neuropsychologicznej i catkowite jej zniesienie w bezposrednim okresie po udarze (w ktorym
szybka rehabilitacja czgsto decyduje o skuteczno$ci leczenia i terapii) czgsto uniemozliwia
pomoc dla tych oséb pozostawiajgc trwalg niepetnosprawno$¢ i zaleznos¢ od systemu opieki
medycznej i spoteczne;.

W odniesieniu do oddzialow geriatrycznych psycholog jest niezbednym cztonkiem
zespotu diagnostycznego, ktéry niejednokrotnie wskazuje kierunek diagnozy zespotow
otepiennych. Wtasciwa ich diagnoza oraz réznicowanie z innymi jednostkami chorobowymi



(np. zaburzeniami depresyjnymi) warunkuje pézniejsze leczenie medyczne i trafnosé
podejmowanych oddziatywan, co réwniez przyczynia si¢ do obnizenia kosztéw leczenia.

Ponadto na oddziatach geriatrycznych oraz oddziatach poudarowych psycholog petni
istotng funkcj¢ w opiece nie tylko nad pacjentem, ale i jego rodzing ktora niejednokrotnie bez
profesjonalnego wsparcia oraz psychoedukacji nie jest w stanie towarzyszy¢ swojemu
podopiecznemu w zmaganiu si¢ z procesem starzenia (cze¢sto przyjmujagcym postaé zespotu
otepiennego) oraz postepujacej niepelnosprawnosci. W wielu przypadkach prowadzi to do
podjecia decyzji o oddaniu swojego podopiecznego do instytucji opieki dlugoterminowe;j, co
wplywa zaréwno na wzrost kosztow opieki, jak 1 obnizenie jakosci zycia chorych.

Pragniemy si¢ rowniez podzieli¢ nasza wtasng refleksja, iz w dzisiejszych realiach,
lekarz, czy personel pielggniarski obtozony duzg ilo$ciag obowiazkdw, czesto nie jest w stanie
zglebi¢ wiedzy pacjenta na temat jego choroby oraz przebiegu leczenia. Psycholog poprzez
swoje oddzialywania psychoedukacyjne czesto te luke wypelnia, jednoczes$nie budujac
motywacj¢ pacjenta do wspotpracy w procesie leczenia.

Zaskakuje nas rowniez fakt, iz psychologia w ochronie zdrowia jest tak
marginalizowana. Brak psychologa na takich oddziatach jak ginekologia i potoznictwo, gdzie
pacjentki zmagaja si¢ z powiktaniami cigzy, diagnoza choroby dziecka, czy tez jego $miercia
jest niedopuszczalne. Podobnie na oddziatach chirurgii naczyniowej i angiologii, gdzie
pacjenci czesto przechodzg zabiegi amputacji konczyn dolnych i goérnych, pomoc
psychologiczna w procesie godzenia si¢ z nabyta trwalg niepetnosprawnoscia oraz powrotem
do aktywnego zycia jest konieczna i nieodzowna.

Medycyna §wiatowa traktuje oddzialywania psychologiczne jako integralny element
leczenia. W Polsce aktualnie obserwuje si¢ odwrotny trend, idacy w kierunku dehumanizacji
ochrony zdrowia.

W imieniu pacjentdow, rodzin oraz spotecznosci psychologéw zwracamy si¢ z
uprzejmg prosba 0 rozwazenia naszych spostrzezen.

Z powazaniem

*(podpisy psychologow zostaty dotaczone do pisma)



