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W odpowiedzi na otrzymane pismo od Sz. P. Ministra w sprawie dotyczacej ustalenia listy
oczekiwanych zmian jako Konsultant Krajowy w imieniu wtasnym oraz konsultantow wojewddzkich
w dziedzinie psychologii klinicznej chciatam podziekowac za zainteresowanie i ztozy¢ na rece Pana
Ministra swoje podstawowe uwagi w zakresie problemdéw dotyczgcych funkcjonowania i pracy
zawodowej psychologdw klinicznych swiadczacych ustugi zdrowotne na rzecz pacjentéw w
placowkach polskiej stuzbie zdrowia.

Jako sprawy najpilniejsze do rozwigzania w najblizszym czasie wymagajacych rozpatrzenia
zmian - przepiséw wykonawczych w resorcie zdrowia odnoszgcych sie do psychologdéw klinicznych,
uwazam :

1) Wprowadzenie rozporzadzern umozliwiajgcych realizacje szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychologii klinicznej w warunkach nieodptatnych na podobnych zasadach jakie
sg stosowane wzgledem ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy. Zauwaza sie istniejagcg od
wielu lat niedoceniong finansowo prace zawodowa psychologa w stuzbie zdrowia,
a z drugiej strony obserwujemy stale rosngcg potrzebe Swiadczenia przez psychologow
wielospecjalistycznych ustug zdrowotnych wzgledem dorostych i mtodocianych pacjentéw.
To wymaga statego zwiekszania placéwek ksztatcenia specjalizacyjnego w zakresie
psychologii klinicznej. Ksztatcenie to jak do tej pory dla psychologéw przebiega odptatnie, co
przy istniejacych niskich uposazeniach tej grupy zawodowej uniemozliwia znakomitej
wiekszosci (podobnie jak to czynig na warunkach nieodptatnych lekarze) podjecie ksztatcenia
specjalizacyjnego po to, aby zakres ustug psychologicznych wzgledem pacjentéow stale sie
doskonalit i spetniat ogodlnoeuropejskie standardy. Stworzenie psychologom mozliwosci
rezydentur na zasadach podobnych jak w ksztatceniu specjalizacyjnym lekarzy pomogtoby
znacznie zwiekszy¢ zakres posiadania wysoko wyspecjalizowanej kadry psychologicznej
dziatajgcej na rzecz ochrony zdrowia psychicznego cztowieka chorego.

2) Jako sprawy wymagajgce zmian ustawowych strategicznych i dtugofalowych uwazam
pomoc i wsparcie Ministra Zdrowia dla wprowadzenia w zycie ustawy o zawodzie
psychologa, ktdra do tej pory nie moze zaistnie¢ w rozporzgdzeniach wykonawczych
i wspierac¢ psychologéw w ich codziennej pracy na rzecz dorostych i dzieci pacjentow
placowek stuzby zdrowia w Polsce.



3) Sprawg ktéra wymagatyby moim zdaniem wsparcia Ministra Zdrowia jest dokonanie
doprecyzowania i wyjasnienia (w formie odrebnego rozporzadzenia ?) procedury
prowadzenia i archiwizacji dokumentacji psychologicznej wobec pacjentéw znajdujgcych sie
pod opieky placowek stuzby zdrowia. Ustalanie prawnych kryteriow dotyczacych organizacji
dokumentacji psychologicznej w ramach dokumentacji medycznej wykracza poza
kompetencje konsultanta krajowego w dziedzinie, ktérg reprezentuje. Kodeks etyczny
psychologa oraz obowigzujaca od 1994 roku Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego
zobowigzuje jedynie w sposdb jasny i klarowny do zachowania zasady tajemnicy
w procedurze prowadzonej dokumentacji.

Art. 50. 1. Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego moéwi, ze osoby wykonujgce czynnosci
wynikajgce z niniejszej ustawy sg obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego,

0 czym powezma wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do
odrebnych przepisdw, a nadto z zachowaniem przepisdw niniejszego rozdziatu.

2. Od obowigzku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona

w stosunku do:

1) lekarza sprawujgcego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi,

2) wiasciwych organdw administracji rzgdowej lub samorzgdowej co do okolicznosci, ktérych
ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy spotecznej,

3) oséb wspdtuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spotecznej,

w zakresie, w jakim to jest niezbedne,

4) stuzb ochrony panstwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zotnierzy

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania sprawdzajgcego na podstawie
przepiséw o ochronie informacji niejawnych.

Art. 51. W dokumentacji dotyczgcej badan lub przebiegu leczenia osoby, wobec ktérej

podjeto czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy, nie utrwala sie oSwiadczen obejmujgcych

przyznanie sie do popetnienia czynu zabronionego pod grozba kary. Zasade te stosuje sie

rowniez do dokumentacji dotyczgcej badan przeprowadzonych na zgdanie uprawnionego
organu.

Art. 52. 1. Nie wolno przestuchiwaé oséb obowigzanych do zachowania tajemnicy, stosownie
do przepiséw niniejszego rozdziatu, jako swiadkdw na okoliczno$¢ wypowiedzi osoby, wobec
ktorej podjeto czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy, co do popetnienia przez nig czynu
zabronionego pod grozbg kary.

2. Zakaz okreslony w ust. 1 stosuje sie odpowiednio do lekarzy wykonujgcych czynnosci
biegtego.

Przepisy powyisze poza jasno sprecyzowang zasadg tajemnicy nie regulujg precyzyjnie
kryteridw i standardéw wymaganych przy sporzadzaniu dokumentacji psychologicznej pacjenta
w stuzbie zdrowia. Badanie psychologiczne i otrzymane w jego wyniku dane mogg zostac
zdefiniowane jako tzw. ,dane intymne”, wymagajgce szczegdlnej ochrony i zachowania tajemnicy,
z drugiej zas strony sg czesto niezbedne do postawienia diagnozy psychologicznej stanowigcej
komplementarny element diagnozy medycznej i leczenia pacjenta. Ustawa o zawodzie psychologa
nie funkcjonuje - brak uregulowan i rozporzadzen wykonawczych, pozostaje w toku nowelizacji pod
kierunkiem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej). Brak jest jasnych regulacji prawnych (rozporzadzen)



wyjasniajacych procedury prowadzenia i archiwizacji dokumentacji psychologicznej w ramach
dokumentacji medycznej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
zakresu i rodzajéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania nie podaje wprost
procedury prowadzenia i archiwizacji dokumentacji psychologicznej w ramach dokumentacji
medycznej. Wsparcie Ministra Zdrowia w pracy nad doprecyzowaniem rozporzadzed z dnia
21.XI1.2010 w zakresie szczegdtowego zdefiniowania procedury prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji psychologicznej w dokumentacji medycznej bytoby moim zdaniem pomocne.

W zwigzku z naptywajacymi do mnie licznymi pytaniami psychologéw wykonujgcych swoje
zawodowe obowigzki w pracy z pacjentem w placéwkach stuzby zdrowia, na ktére jako konsultant
krajowy ze wzgledéw prawnych przytoczonych w niniejszym pismie nie moge jednoznacznie
odpowiedzie¢, zwracam sie z uprzejmag prosbg o pomoc w wyjasnieniu watpliwosci i doprecyzowaniu
prawnie uregulowane odpowiedzi na zadane ponizej pytania

1. W jaki sposdb nalezy interpretowac rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania odnoszac
sie do dokumentacji psychologicznej : w jaki sposdb uwzglednia sie i wyjasnia w w/w
rozporzadzeniu ( poza uniwersalnie przyjetym respektowaniem zasady tajemnicy w zapisie
i przetwarzaniu dokumentowanych danych) procedury i archiwizacji danych wynikajgcych
z dokumentacji psychologicznej jako czesci dokumentacji medycznej pacjenta?

2. W jaki sposéb nalezy rozumiec petng ochrone narzedzi badawczych stuzacych do pomiaru

psychologicznych aspektow funkcjonowania pacjenta? Do ich stosowania upowazniony jest

tylko psycholog i dostepnosé do nich winna by¢ chroniona ze wzgledu na dobro pacjenta.
Czy winno sie wydawac tzw. surowe wyniki badan psychologicznych do historii choroby i innej

dokumentacji medycznej, kiedy psycholog sporzadza na piSmie opinie psychologiczna

z podaniem wszelkich informacji na temat zastosowanych narzedzi pomiaru zmiennych

psychologicznych oraz z podaniem petnej interpretacji wynikdw badan na temat pacjenta?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 nie precyzuje dla nas psychologéw
odpowiedzi na ten temat.

3. Jak dtugo powinna by¢ przechowywana dokumentacja psychologiczna w dokumentacji
medycznej placéwek stuzby zdrowia? Czy 20 lat a w przypadku zgonu pacjenta 30 lat? Poilu
latach winna by¢ oddawana z dokumentacji szpitala czy innej placéwki medycznej do archiwum?

4. Czy testy psychologiczne i protokoty z badan podczas diagnozy i/lub procesu terapeutycznego

powinny by¢ wigczane do numeracji jednolitej stron dokumentacji czy powinny by¢

umieszczone osobno(np. w_dotgczonej kopercie) z zaznaczeniem ,, dane wrazliwe” a

numerowane powinny by¢ jedynie zapisy konsultacji czy zrealizowanej sesji terapeutycznej?

5. Czy zgodnie z rozporzadzeniem MZ, o ktérym mowa wyzej, dokumentacja psychologiczna t;j.
konsultacja i opinia psychologiczna sporzadzona na pismie w historii choroby lub innej
dokumentacji medycznej oraz zastosowane wszystkie narzedzia(testy psychologiczne

i wytwory uzyskane w wyniku badania) tzw. surowe wyniki badania bez ich interpretacji

psychologicznej podanej w formie petnej opinii psychologicznej, moga by¢ udostepnione wraz

z catg dokumentacjg medyczng na wniosek pacjenta lub innego organu uprawnionego aby

chroniona byta tajemnica zawodowa i ochrona narzedzi badawczych?

Rozumiem, ze wiele trudnosci wynika z braku petnych uregulowan i rozporzadzen wykonawczych
dotyczacych nie uregulowanej nadal ustawy o zawodzie psychologa, a pozostajgcej w dziataniach



Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Niemniej zwracam sie z prosbg o wsparcie informacyjne

w sprawie powyzszej. Uzyskanie odpowiedzi na powyzsze pytania pozwolitoby rozwia¢ wiele
istniejgcych watpliwosci i niejasnosci w dokonywaniu zapisu ustug psychologicznych w zakresie
Swiadczen zdrowotnych. Tym samym przyczyni sie do poprawy w stosowaniu standardéw ustug
psychologicznych od strony formalnej obowigzujacej w dokumentacji medycznej.

Z wyrazami szacunku

Bernadetta lzydorczyk



