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Dotyczy: uwag do projektu rozporzadzen Ministra Zdrowia zmieniajacych
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych zakresu lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej.

W nawigzaniu do potrzeby kompleksowosci oddziatywan wobec pacjenta z szeroko
pojetymi chorobami kardiologicznymi powinna zaktada¢ uwzglednienie wszystkich potrzeb
pacjenta na kazdym etapie jego leczenia i rehabilitacji. Kompleksowo$¢ powinna

uwzglednia¢ przede wszystkim:

a) wczesne zapoczatkowanie oddzialywan -rozumiane jako zaré6wno realizacja leczenia i
rehabilitacji w oddziale szpitalnym- przed planowang interwencja np. dotyczaca zabiegu

kardiochirurgicznego, jak rowniez po zabiegu operacyjnym;

b) interdyscyplinarno$é- rozumiana jako udzial w procesie leczenia specjalistow
niezbednych do realizacji opieki nad pacjentem; oprocz kardiologéw i kardiochirurgdw
zespot stanowig réwniez pielegniarki, psycholodzy kliniczni, fizjoterapeuci, dietetycy,

terapeuci zajeciowi 1 pracownicy socjalni, a w przypadku dzieci takze pedagodzy;

c) ciaglo$é oddziatywan na rzecz pomocy pacjentowi w chorobie, obejmujaca kontynuacje

leczenia w szpitalu i po opuszczeniu przez pacjenta oddziatu szpitalnego;

d) powszechno$¢ oddzialtywan rozumiana jako umozliwienie dostgpu do $wiadczen
wszystkim pacjentom, ktorzy tego potrzebuja i obejmuje wszystkie specjalnosci w zespole

interdyscyplinarnym-na poziomie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnego



i rehabilitacyjnego ( zarowno w zakresie rehabilitacji przytdzkowej w oddziale szpitalnym,

stacjonarnej, hybrydowej czy domowej);

e) zindywidualizowanie oddzialywan- w zaleznosci od obrazu klinicznego w wymiarach

medycznych, psychologicznych i srodowiskowych.

W nawigzaniu do powyzszych zatozen W imieniu Wiasnym i Konsultantow
Wojewddzkich w dziedzinie Psychologii Klinicznej, zwracam uwage na kwestie swiadczen
psychologicznych w proponowanych projektach rozporzadzen.

Zarébwno Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 05 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1372) , jak i aktualny projekt
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, nie uwzgledniaja —pomimo nazwy- zasad
kompleksowosci udzielania $wiadczen pacjentowi w ramach opieki po zawale serca

w zakresie opieki psychologicznej w zakresie leczenia szpitalnego.

W zalaczniku do omawianego projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia mozna
odnalez¢ informacj¢ w rubryce ,,pozostaty personel”, ze powinien to by¢ personel zgodny
z warunkami realizacji $wiadczen szpitalnych. Jednakze  na oddziale Kardiologii

1 Kardiochirurgii dorostych 1 dzieci nie przewidziano zadnego etatu psychologicznego.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ uzupetnienie wymogow kadrowych o : specjaliste
psychologa Kklinicznego i psychologa z udokumentowanym co najmniej dwuletnim

doswiadczeniem w pracy klinicznej .

Uzasadnienie:

Etap leczenia szpitalnego jest rowniez pierwszym etapem rehabilitacji pacjenta po
zawale serca 1 /lub interwencji kardiochirurgicznej. Oddziatywanie psychologiczne powinno
by¢ wdrazane jak najwczes$niej po opanowaniu stanu zagrozenia zycia pacjenta. Celem tego
etapu jest ocena stanu psychicznego pacjenta, obnizenie poziomu lgku i udzielenie mu
wsparcia. Na tym etapie mozna juz rozpocza¢ elementy edukacji w zakresie czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia i motywowac pacjenta do kontynuacji leczenia i rehabilitacji

oraz zmiany stylu zycia.

Badanie wskazuja, ze az 80 % pacjentow przebywajacych na salach intensywnego nadzoru
kardiologicznego wykazuje zaburzenia Iekowe (Tylka, 2000). Gtownymi objawami

do$wiadczanymi przez pacjentéw sg odczucia subiektywne takie jak uczucie napigcia 1 strach



przed $miercig i1 inwalidztwem oraz odczucia mierzalne, obiektywne np. tachykardia,
przyspieszony oddech, obfite pocenie si¢, bezsennos$¢, podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi,
komorowe skurcze dodatkowe (ekstrasystolia komorowa). Na tym etapie opieki pacjent
demonstruje cze¢sto w szpitalu lek przed bolem, objawami dusznicy a takze niepokdj zwigzany
z refleksja dotyczaca nowej sytuacji zdrowotnej 1 jej dalszym konsekwencjom. Lek moze si¢
nasila¢ podczas informowania o diagnozie, rokowaniach, leczeniu lub przy stosowaniu
nieprzyjemnych metod diagnostycznych. Najwyzszy poziom lgku obserwowany jest w
pierwszym i drugim dniu po zawale serca. W tym czasie zwigksza si¢ rOwniez ryzyko zgonu
— miedzy innymi z powodow reakcji emocjonalnych. Szacuje si¢, ze ryzyko zgonu z powodu
chordb uktadu krazenia u pacjentdw z najwyzszym poziomem leku jest 2,45 razy wicksze, niz
u 0s6b bez objawoéw lekowych. Wysoki poziom Igku u pacjentdow po przebytym zawale serca
powoduje 2,5-5-krotne zwigkszenie ryzyka wystgpienia nawracajgcego niedokrwienia,
ponownego zawatu serca, migotania komor i naglej $mierci sercowej. Lek wigc moze
powodowac lub prowokowac nasilenie zmian niedokrwiennych serca. Wysoki poziom lgku u
pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu serca jest tez niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystapienia powiktafn niedokrwiennych i zaburzen rytmu. Objawy lekowe moga
wspotwystepowac z objawami depresyjnymi, ktore zwykle pojawiaja si¢ u pacjentdéw w

okolicach trzeciej —czwartej doby po zawale serca.

Opieka po zawale serca w zakresie rehabilitacji leczniczej

Zapisy dotyczace wymogow kadrowych w zakresie personelu $wiadczacego ustugi
psychologiczne zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 05 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1372) nie s3 tozsame w zakresie zapisOw
zawartych w projekcie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ~ w sprawie $§wiadczen

gwarantowanych zakresu rehabilitacji leczniczej.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 05 sierpnia 2016 w zakresie przedmiotu
postepowania: Rehabilitacja kardiologiczna w osrodku lub oddziale dziennym wskazany jest

wymog : Psycholog- rdwnowaznik co najmniej 1 etatu.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej ( Dz. U. poz. 1522) w zalaczniku nr 1 w
Ip. 3 lit. e widnieje tre$¢: ,,psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie

psychologii klinicznej — wudziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu



przeliczeniowego (rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego)”. Podobny zapis jest w projekcie
Rozporzadzenia w zalaczniku nrl w pkt. e) rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w podpunkcie 4) ( Pozostaly personel) widnieje wymog:
psycholog lub psycholog posiadajgcy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej-

roéwnowaznik co najmniej %2 etatu przeliczeniowego.

W odniesieniu do tych powyzszych danych oraz w zwigzku z wymogiem
dokonywania réwniez przez psychologa kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej, oprocz dotychczasowych elementow $wiadczenia ustug psychologicznych w
zakresie rehabilitacji wymiar 1/ 2 etatu nie speinia warunkéw do sumiennego wykonywania
swojej pracy przez psychologa. Ponadto nalezy wskaza¢, ze psycholog bezposrednio po
ukonczeniu studiow psychologicznych,( np. o specjalnosci biznesowej)- nie ma zadnych
umiejetnosci klinicznych. Stad wskazane jest, aby wymogi dotyczace personelu $wiadczacego
ustugi psychologiczne w zakresie rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej w Rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w osrodku lub
oddziale dziennym miaty naste¢pujaca tres¢: Specjalista psycholog kliniczny — w wymiarze co
najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego i psycholog z udokumentowanym co najmniej
dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej w wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego.

Y.3cznie nie powinno to by¢ mniej niz rownowaznik 1 etatu.

Rehabilitacja Kardiologiczna realizowana w warunkach stacjonarnych

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 05 sierpnia 2016 w zakresie przedmiotu
postepowania: Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych wskazany jest

wymog : specjalista psychologii klinicznej- rownowaznik co najmniej 1/4 etatu.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej ( Dz. U. poz. 1522) w zalaczniku nr 1 w
Ip. 4 lit. d widnieje tre$¢: ,,psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej- udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego)”. Natomiast zapis w projekcie Rozporzadzenia
w zalgczniku nrl w pkt. d) rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w podpunkcie 6) ( Pozostaly personel) widnieje wymog: psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej- bez okreslenia wymogu

etatowego.



W odniesieniu do tych powyzszych danych oraz w zwigzku z wymogiem dokonywania
rowniez przez psychologa kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej oraz
realizacja wskazanych procedur w zakresie interwencji psychologicznych: takich jak 94.08
ocena stanu psychicznego pacjenta i prowadzenia terapii psychologicznej ( wymog 2 procedur
ze wskazanego zakresu ) wymiar rowny Y czy 1/ 2 etatu nie spelnia warunkow do
sumiennego wykonywania swojej pracy przez psychologa. Ponadto nalezy wskazaé, ze
psycholog bezposrednio po ukonczeniu studidow psychologicznych, ale np. o specjalnosci
biznesowej- nie ma zadnych umiejetnos$ci klinicznych. Stad wskazane jest aby wymogi
dotyczace personelu $wiadczacego ustugi psychologiczne w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej realizowanej w warunkach stacjonarnych mialy nastgpujacg tresé: specjalista
psycholog kliniczny — w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego i /lub psycholog

z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy kliniczne;.

Uzasadnienie:

Etap leczenia poszpitalnego zwigzany jest z realizacja rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych i ambulatoryjnych ( 11 etap rehabilitacji). Stacjonarna forma rehabilitacji w 11
etapie jest czesto wskazana zwlaszcza dla osob starszych i/lub ze wspoétistniejacymi
schorzeniami. Do zadan psychologicznych zwigzanych z  psychoedukacja 1 terapia
psychologiczng, dochodza wowczas réwniez oddzialywania — czesto gtownie prowadzone
podczas spotkan indywidualnych - majace na celu diagnostyke i terapi¢ zaburzonych funkcji

poznawczych.

Na tym etapie S$wiadczenie ustug psychologicznych zwigzane sa zar6wno
z czynnoSciami o charakterze diagnostycznym, jak rdéwniez majg charakter terapii
psychologicznej 1 psychoedukacji. Rola psychologa jest bardzo wazna z kilku powodow.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego czg¢sto dotyczg ludzi aktywnych zawodowo. Choroby
uktadu krazenia sg nadal glowng przyczyna inwalidztwa i przedwczesnych zgonow nie tylko
w Polsce, ale 1 na $wiecie. Pomimo coraz bardziej rozwinigtych i skutecznych metod
interwencyjnego leczenia 1 profilaktyki, choroby uktadu krazenia s3 nadal waznym
problemem w Polsce w aspekcie medycznym, spotecznym i ekonomicznym. Dowody
naukowe wskazuja wyraznie, ze psychologiczne czynniki rzutuja w sposob znaczacy na

pogorszenie jako$ci zycia i majg negatywny wplyw na rozwdj i przebieg choroby serca.



Reasumujgc, na stronach 48, 51 i 74 przestanego dokumentu, dotyczacych zmian w

zakresie rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej rehabilitacji hybrydowej, w
wymogach dotyczacych personelu pojawia si¢ zapis: ,, psycholog lub psycholog posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej.
Zakres kompetencji zawodowych psychologa jest znacznie wezszy niz zakres kompetencji
specjalisty psychologa klinicznego. Rozréznienie tych kompetencji znalazto si¢ w tresci aktu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia szczegotowych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z dnia 05.08.2016 r. Wielokrotnie na to rozréznienie zwracaliSmy uwage W pismach
kierowanych do Ministerstwa Zdrowia.

Specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej ma charakter jednostopniowy od 2009

r. Ksztalcenie specjalizacyjne w dziedzinie psychologii klinicznej konczy si¢ ztozeniem
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego (PES) przed Komisja powotang przez Dyrektora
Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi. Uzyskiwany wowczas tytul to specjalista
psycholog kliniczny.
Pragniemy réwniez zwréci¢ uwage, ze opieka psychologiczna jest obecnie standardem
europejskim w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych dzieci, mtodziezy i dorostych. Na
stronie Amerykanskiego Towarzystwa Psychologiczne go mozna odnalez¢ szereg cytowan
wskazujacych na istotne znaczenie pomocy psychologicznej w omawianym zakresie
(http://www.apa.org/helpcenter/heart-attack.aspx).

Naszym zdaniem- jako Konsultantow i specjalistow psychologii klinicznej —
posiadanie specjalisty psychologa klinicznego w ramach kompleksowej opieki
kardiologicznej powinno by¢ konieczne, a nie opcjonalne.

Ze wzgledu na jako§¢ proponowanych ushug, proponujemy réwniez uwzglednienie
koniecznosci zabezpieczenia $§wiadczen specjalisty psychologa klinicznego, w petnym
wymiarze czasowym (peten etat).

Bedziemy wdzigczni za rozpatrzenie powyzszych uwag i odniesienie si¢ do nich
w sposob uwzgledniajacy podane powyzej uzasadnienia. Wyrazamy gotowos$¢ do dalszej

wspOlpracy w powyzszej sprawie.

Lacze wyrazy szacunku
W imieniu Wiasnym
1 Konsultantéw Wojewodzkich

dr hab. n. spot. Bernadetta Izydorczyk



