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Uwagi do projektow

1.Projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkow publicznych

W punkcie 5 projektu (str 3) jest wpis o art 32c-e, ktory modwi o "miernikach oceny
prowadzenia diagnostyki i oceny leczenia onkologicznego" i "wskaznikach efektywnosci
diagnostyki i leczenia onkologicznego".

UWAGI:
-0 ile fatwo jest wygenerowac wskazniki liczbowe pokazujace efektywno$é medycznego

leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego czy ilos¢ wykonanych zabiegow, a takze pdzniejsze
analizy efektywnosci w postaci ilosci remisji czy nawrotdow choroby u pacjentéw
onkologicznych, o tyle trudno jest wygenerowac¢ wskazniki ilosciowe oddajace zakres pracy i
udziat w leczeniu, ktory jest po stronie psychologéw. Ilo$ciowo moze by¢ podana liczba
konsultacji psychologicznych odbywanych na oddziatach onkologii lub tez iloé¢ pacjentéw z
rozpoznaniami onkologicznymi przyjmowanych przez psychologdbw w ramach poradni
onkologicznej. Trudno jest natomiast monitorowac¢ "efektywnos$¢ leczenia", gdyz wiele
zmiennych w pracy psychologa w poradniach czy oddziatach onkologicznych jest zmiennymi
jakosciowymi, o skutkach odroczonych w czasie a co za tym idzie, nie dajgcymi zamkna¢ sie
w schemacie biologicznym: diagnoza-procedura medyczna-zdrowie lub dalsze leczenie.

Istotne jest wiec branie pod uwage charakterystyki pracy psychologa w poradni czy oddziale
onkologicznym przy tworzeniu owych "miernikdw" czy "wskaznikow", by uwzglednié udziat
psychologéw w leczeniu pacjentéw onkologicznych w pdzniejszych "wytycznych postepowania
w_zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego" (s.5).

-W projekcie nie zostata tez ujeta zmienna dotyczaca leczenia pacjentéw z rozpoznaniami
onkologicznymi w ramach poradni zdrowia psychicznego czy oddziatdbw psychiatrycznych (a
czesto pacjenci z rozpozananiami onkologicznymi trafiaja do tego rodziaju placéwek w skutek
reakcji na rozpoznanie i w trakcie leczenia onkologicznego).

Dla uzyskania petniejszego obrazu udziatu psychologdw w leczeniu pacjentéw onkologicznych
przy tworzeniu "miernikéw oceny" czy "wskaznikow efektywnodci" sugeruje tez ujecie ilosci
zgtoszen pacjentéw z rozpoznaniami onkologicznymi do poradni zdrowia psychicznego lub/i
leczenia w oddziatach psychiatrycznych.

-Nasuwa sie¢ tez jeszcze jeden wniosek-brak dostatecznej ilosci specjalistow psychologéw
klinicznych czy psychologéw w trakcie specjalizacji klinicznej w poradniach czy oddziatach
onkologicznych. Czesto podejrzenie choroby onkologicznej czy jej potwierdzenie jest dla
pacjenta wydarzeniem traumatycznym. Wobec braku specjalistow w ramach placéwek
onkologicznych, pacjenci i ich rodziny kierujq sie do innego profilu placowek. Powoduje to
dodatkowe obcigzenie dla pacjenta i jego rodziny.

Whnioskuje wiec o zwiekszenie liczby specjalistow psychologdéw klinicznych czy psychologéw w
trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej zatrudnionych w poradniach czy oddziatach
onkologicznych. Umozliwi to uzyskanie przez pacjentéw  profesjonalnej pomocy
psychologicznej, w_trudnych dla nich wydarzeniach zyciowych, w ramach opieki w jednego
rodzaju placowkach (poradnie, oddziaty onkologiczne), bez koniecznoséci szukania specijalistéw
w__innych formach opieki zdrowotnej (poradnie zdrowia psychicznego, poraadnie

psychologiczne itp)







