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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)




2.Projekt rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

W projekcie méwi sie o "standardach, wytycznych lub zaleceniach W postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym" (obecnie stosowanych czy tez przysztych)

UWAGI:

W dotychczas obowigzujacych standardach, wytycznych lub zaleceniach nie ma dostatecznie
uregulowanego udziatu psychologa pracujacego w oddziatach lub poradniach onkologicznych
lub konsultujacego w oddziatach onkologicznych. Biorgc pod uwage obecnie obowigzujace w
naukach spotecznych czy medycznych rozumienie cztowieka jako jednosci bio-psycho-
spotecznej, wydaje sie zasadne objecie opiekg i pomoca psychologiczng osoby z podejrzeniem
czy pozniej rozpoznaniem choroby onkologicznej a takze jej rodzinych. Odpowiednia opieka
psychologiczna moze pomdc we wzmocnieniu zasobow do poradzenia sobie z sytuacjq trudng,
a co za tym idzie-poméc w lepszym przechodzeniu zabiegobw medycznych Czy szybszym
dochodzeniu do dobrostanu psychicznego po trudnym doéwiadczeniu zyciowym jakim jest
choroba onkologiczna dla pacjenta I jego rodziny.

Wazym jest wiec urequlowanie kwestii i wigczenie opieki psychologa (mam na mysli
specjaliste psychologa klinicznego lub osobe w trakcie specjalizacii z psychologii kliniczneij, w
ostatecznosci  psychoonkologa 7z wyksztatceniem  psychologicznym)  do standardu
diagnostyczno-terapeutyczneqo w ramach karty DILO juz od momentu pojawienia sie
podejrzenia choroby onkologicznei a na pewno od momentu postawienia diagnozy
onkologicznej i catego okresu leczenia.

3.Projekt rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

W par 1 pkt 3 b widnieje wpis o "zapewnieniu udokumentowanego udziatu w zespole
prowadzgcym leczenie $wiadczeniobiorcow (..) psychologa lub psychoonkologa" (s.2)

UWAGI:
-Psychoonkolog nie zawsze ma wyksztatcenie psychologiczne. W zwiazku Z tym ma zupetnie
inny zakres zadar i uprawnied niz psycholog czy specjalista psycholog kliniczny.

Specjalistyczna diagnoza psychologiczna czy profesjonalna pomoc psychologiczna moze by¢
wykonana wylgcznie przez psychologa-najlepiej specjaliste psychologa klinicznego lub
psychologa w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej. Pacjent w okresie diagnozy i
leczenia onkologicznego czesto jest w sytuacji kryzysu psychologicznego. W zwigzku z tym
wymaga bardzo profesjonalnej pomocy ze strony dobrze przygotowanego personelu.
Psycholog (wedtug interpretacji Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychologii Klinicznej
psycholog to osoba, ktéra spetnia fgcznie nastepujace warunki: ukonczyta studia
psychologiczne i zdobyta tytut magistra psychologii [patrz zatacznik Pismo uwagi $wiadczenia
zdrowotne 2016 maj]) bez specjalizacji, moze nie dysponowad wystarczajqco dobrymi
srodkami do udzielania pomocy w takiej grupie pacjentéw.

Whnioskuje wiec o uwzglednienie w zapisie roznicy kompetencii i dodwiadczenia zawodowego,
a Co za tym idzie, zmiane zapisu w par 1 pkt 3b z istniejaceqo "psychologa lub
psychoonkologa" na "specialiste psychologa klinicznego lub psychologa w trakcie specjalizacii
i_psychoonkologa" a takze o zréznicowanie wartoéci punktowej za $wiadczenia specijalisty
psychologa klinicznego, psychologa w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej i
psychoonkologa.

W pkt 2 (s. 3) istnieje zapis " w zataczniku nr 4 dodaje sie Ip 35 w brzmieniu "Diagnostyka,
leczenie i monitorowanie w ramach szybkiej terapii onkologicznej". W uzasadnieniu (s. 6)
wyjasnia sie, ze zapis ten powstat "w celu zapewnienia odpowiedniej jakodci udzielanych
Swiadczern oraz kompleksowego podejscia  do Swiadczeniobiorcy  z rozpoznaniem
onkologicznym"




UWAGI:

-W "wymaganiach formalnych" i "zapewnieniach realizacji badan" zwrdécono uwage na
zabezpieczenie strony somatycznej pacjenta. Jest to duzym utatwieniem, jednak nie spetnia
warunkdw "kompleksowego podejscia do $wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem onkologicznym®.
Pamietajac o wyktadni, ze cztowiek jest jednoscig bio-psycho-spoteczng, proponuje
rozszerzenie wymagan o konieczno$¢ zapewnienia specjalistycznej diagnozy i opieki
psychologicznej dla pacjenta onkologicznego i jego rodziny przez caty okres leczenia. Takie
postepowanie jest standardem w bardziej rozwinietych srodowiskach medycznych w Europie.
Whnioskuje wiec o wigcznie w wymagania formalne zapisu: 3) zapewnienie dostepu do
$wiadczenh specijalisty psychologa klinicznego, psychologa w trakcie specjalizacji z psychologii
klinicznej lub w ostatecznosci psychoonkologa z wyksztatceniem psychologicznym przez caty
okres leczenia.

Pozostaje do dyspozycji i tacze wyrazy szacunku
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