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Komentarz do rozdzialu 2. Wytyczne dla osrodka
pediatrycznego i osrodka dla dorostych

Zgodnie z Europejskimi Standardami Leczenia Mukowiscy-
dozy, opieka nad pacjentami z mukowiscydozg powinna by¢
zorganizowana w specjalistycznych, dostosowanych do ich
potrzeb centrach. Zapewnienie takiego sposobu opieki nad
chorymi przektada sie na dituzsze i wyzszej jakosci zycie
pacjentéw.

Struktura o$rodka leczenia mukowiscydozy powinna
opiera¢ sie na wielodyscyplinarnym zespole leczacym,
wspélpracy z innymi specjalistami medycznymi, na dostep-
nych obiektach i udogodnieniach oraz sprzecie i oprogramo-
waniu, razem pozwalajacych zespolowi wielodyscyplinar-
nemu zapewnié¢ opieke na poziomie, ktéry sprosta ztozonym
wyzwaniom medycznym tej choroby przy zastosowaniu
skutecznej diagnostyki oraz programéw leczenia holistycz-
nego.

Cho¢ w ostatnich latach obserwuje sie proces wydtuzania
sie czasu przezycia oraz poprawe jakosci opieki nad pacjen-
tami, nadal mozliwosci leczenia chorych na mukowiscydoze
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w Polsce odbiegajg od standardu wielu krajéw rozwinietych.
Obecnie w Polsce nie istniejg jeszcze placéwki medyczne
w pelni spelniajgce warunki definicji osrodka leczenia mu-
kowiscydozy zgodne z europejskimi standardami leczenia
mukowiscydozy, za$ istniejacy system finansowania $wiad-
czen nie pozwala na wdrozenie opieki wielodyscyplinarne;j.
Obecnie najistotniejszymi problemami wymagajacymi po-
prawy sa:

1. Niedobér osrodkéw leczenia mukowiscydozy specjalizu-

jacych sie w leczeniu dorostych.

W warunkach polskich zauwazalna jest znaczna
dysproporcja w wystepowaniu specjalistycznych osrod-
kéw pediatrycznych i osrodkéw przeznaczonych dla
chorych dorostych. Zaledwie 2 osrodki dla dorostych
chorych obejmujg opiekg 100-osobowe grupy pacjentéw.
Maja one jednak istotne ograniczenia w zapewnieniu
opieki nad pacjentami, réwniez w zakresie bazy lokalo-
wej, wymagaja wiec pilnego przemodelowania i znacz-
nych inwestycji. Istnieje praktyka kontynuacji prowa-
dzenia chorych dorostych przez osrodki pediatryczne,
ktére otaczajg opieka, na podstawie indywidualnych
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zgdd, ponad polowe calej populacji dorostych pacjen-
tow.

. Brak opieki wielodyscyplinarnej w istniejacych osrodkach
leczenia mukowiscydozy

Wiekszos¢ osrodkéw nie jest w stanie zapewnié¢ cho-
rym opieki wielodyscyplinarnej i wymaga zatrudnienia
wyznaczonych do pracy z chorymi na mukowiscydoze
specjalistéw oraz wydzielenia w strukturze o$rodka wie-
lodyscyplinarnego zespotu leczgcego skladajacego sie co
najmniej z lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, dietety-
kéw, psychologéw. Konieczne jest réwniez wdrozenie
swiadczen pozwalajacych na odpowiednie finansowanie
pracy zespotu, zaréwno w warunkach ambulatoryjnych
jak podczas hospitalizacji.

. Nieodpowiednie warunki sanitarno-lokalowe w o$rod-
kach

Wszystkie osrodki leczenia mukowiscydozy powinny
mie¢ opracowang i wdrozong polityke zapobiegania
i kontroli zakazen, a wyposazenie placéwek powinno
pozwala¢ na wlasSciwg segregacje pacjentéw, zeby zapo-
biec infekcjom krzyzowym. Podczas pobytu w szpitalu,
pacjenci nie powinni dzieli¢ pokoi, tazienek lub toalet
1 nie powinni mie¢ kontaktu ze sobg w poczekalniach,
w miejscach takich jak: poradnie, gabinety diagnostyczne,
pokoje do fizjoterapii, itd.

W ostatnich latach kilka polskich o$rodkéw leczenia
mukowiscydozy zostalo zmodernizowanych, dzieki cze-
mu znacznej poprawie ulegt nie tylko komfort pacjentéw,
ale réwniez mozliwosci ich izolacji. Jednakze cze$¢ oSrod-

kéw, szczegblnie akademickich, wymaga pilnych prac
inwestycyjnych wigzacych sie z przebudowsg i remontem
oddzialéw i poradni - w przeciwnym razie nie bedzie
mozliwe stosowanie wytycznych zapobiegania i kontroli
zakazen.

. Brak odpowiednich mechanizméw finansowania opieki

nad chorymi na mukowiscydoze

Dotychczas w warunkach polskich w koszyku $wiad-
czen gwarantowanych nie istnialy Swiadczenia z zakresu
opieki szpitalnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej pozwalajgce na opieke adekwatng do wymagan
standardéw europejskich i racjonalng pod wzgledem
finansowym dla osrodkow.

Na obecnym etapie najbardziej adekwatnym modelem
opieki nad pacjentami z mukowiscydoza wydaje sie by¢
system opieki koordynowanej swiadczonej przez osrodki
referencyjne, ktére realizowalyby $wiadczenia z zakresu
opieki szpitalnej, ambulatoryjnej i domowej. W ostatnich
latach w celu wdrozenia europejskich standardéw lecze-
nia mukowiscydozy Srodowiska zwigzane z chorymi na
mukowiscydoze postulowaly wydzielenie z koszyka
Swiadczen gwarantowanych, zaréwno z zakresu leczenia
szpitalnego, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Swiadczenia ,kompleksowe leczenie pacjentéw z muko-
wiscydozg”, ,porada specjalistyczna — leczenie mukowi-
scydozy”, a takze $wiadczenia ,domowa antybiotykotera-
pia dozylna w leczeniu zaostrzen choroby oskrzelowo-
-plucnej u pacjentéw z mukowiscydozg” jako elementéow
koordynowanej opieki nad chorymi.

Propozycja organizacji opieki ambulatoryjnej — porada specjalistyczna — leczenie mukowiscydozy

Koszyk AOS
61. Porada specjalistyczna - leczenie mukowiscydozy

Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dla dzieci (w osrodkach dla dzieci) lub chordb

wewnetrznych, lub choréb ptuc (w osrodkach dla dorostych)

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

W lokalizacji:

1) spirometr;

2) stadiometr;

3) audiometr;

4) USG;

5) RTG.

6) pracownia chlorkéw w pocie

w dostepie tylko dla pacjentéw dorostych:

7) pracownia chlorkéw w pocie

Dostepnosé badan lub
procedur medycznych

Dostep do:

a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym

wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

b) konsultacji gastrologicznych

c) konsultacji dietetycznych

d) konsultacji psychologicznych

e) konsultacji laryngologicznych

f) konsultacji endokrynologicznych
g) konsultacji fizjoterapeutycznych

Warunki udzielania

Swiadczen (rooming in)

W perspektywie nalezy dazyc¢ do stworzenia systemu przyjmowania pacjenta ,personel dochodzi do pacjenta”
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Propozycja organizacji opieki szpitalnej — kompleksowe leczenie pacjentéw z mukowiscydozq

Koszyk szpitalny
24. KOMPLEKSOWE LECZENIE PACJENTOW Z MUKOWISCYDOZA

Wymagania formalne

1) oddziatl szpitalny o profilu: choroby ptuc/choroby ptuc dla dzieci

Personel
2) pielegniarki

1) lekarze - lekarz specjalista pulmonologii/pulmonologii dzieciecej/pediatra

Organizacja udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej (moze by¢ tgczona z innymi oddziatami);
2) zapewnienie mozliwosci leczenia pacjentéw chorych na mukowiscydoze w warunkach izolacyjnych -

oddzial umozliwiajgcy jednoczesne leczenie wszystkich pacjentéw chorych na mukowiscydoze w warunkach
izolacji od innych chorych na mukowiscydoze, tj. w zespole pomieszczen sktadajacym sie z pokoju pobytu
pacjenta i pomieszczenia higieniczno-sanitarnego; dopuszczalne jest umieszczenie w powyzszym zespole
pomieszczen chorego z inng niz mukowiscydoza jednostka chorobowa, u ktérego nie stwierdza sie aktywnego
zakazenia przez Pseudomonas sp. Staphyloccocus sp. lub tzw. patogeny alarmowe

- w miejscu udzielania Swiadczen

3) oddziat szpitalny o profilu anestezjologii lub stanowisko intensywnej terapii wpisane w rejestrze jako 16zko
intensywnej opieki medycznej — w przypadku oddziatéw pediatrycznych; w przypadku oddziatéw dla leczenia

dorostych oddziat anestezjologii lub OIT

4) poradnia choréb ptuc/ choréb ptuc dla dzieci/poradnia leczenia mukowiscydozy wraz z zapewnieniem
mozliwosci realizacji $wiadczen w warunkach domowych, w strukturze organizacyjnej szpitala;
5) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarzy specjalistéw w dziedzinie:

a) gastroenterologii,
b) laryngologii,

c) endokrynologii,
d) transplantologii;

6) udokumentowane zapewnienie w zespole prowadzgcym leczenie:

a) fizjoterapeuty,
b) psychologa,
c) dietetyka.

W lokalizacji:
Wyposazenie w sprzet 1) RTG
i aparature medyczna Dostep:
2) TK

Zapewnienie realizacji
badan

- w lokalizacji
4) mikrobiologicznych — dostep

1) czynnosciowych uktadu oddechowego - spirometrii;
2) endoskopowych uktadu oddechowego;
3) endoskopowych ukladu pokarmowego;

Pozostale wymagania
2

1) zapewnienia leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego;

) zapewnienia wentylacji nieinwazyjnej;

3) opracowane i wdrozenia procedury zasady zapobiegania i kontroli zakazen w mukowiscydozie;
)

4) opracowane i wdrozenia procedury dotyczgce polityki antybiotykoterapii
5) stosowania sie do standardéw opieki Europejskiego Towarzystwa Mukowiscydozy [1, 2]

)
6) realizacja programéw lekowych
)

7) zapewnienie wizyty kontrolnej i leczenia ambulatoryjnego oraz domowego, w tym rehabilitacji.

Zaréwno zmiany mechanizméw finansowania $§wiadczen
w mukowiscydozie, jak i dazenie do poprawy infrastruktury
osrodkéw leczenia mukowiscydozy, to dziatania niezbedne
do wprowadzenia w Polsce modelu opieki opartego na
zaleceniach europejskich standardéw leczenia mukowiscy-
dozy, a w efekcie do istotnej poprawy jakoSci leczenia
i wydltuzenia czasu przezycia chorych.

Komentarz do rozdzialtu 5.1 Rola fizjoterapeuty ze
specjalizacjq w zakresie mukowiscydozy

Fizjoterapia stanowi podstawowy element leczenia chorych
na mukowiscydoze. Musi by¢ stosowana kilka razy dziennie
i kontynuowana przez cate zycie chorego. Ze wzgledu na

olbrzymig role fizjoterapii w leczeniu i opdznianiu progresji
choroby, chorzy na mukowiscydoze muszg mieé¢ nieograni-
czony dostep do wyszkolonych fizjoterapeutéw w osrodkach
specjalistycznych. Wedlug standardéw europejskich, czes-
totliwo$¢ kontaktéw z fizjoterapeutg rézni sie w zaleznosci
od wieku pacjenta i jego stanu klinicznego, ale standardowo
kontrole powinny mie¢ miejsce kazdorazowo w czasie ruty-
nowej wizyty w poradni i codziennie podczas kazdej hos-
pitalizacji.

Niestety, w Polsce chorzy na mukowiscydoze majg ograni-
czony dostep do fizjoterapii ambulatoryjnej. Dotyczy to
zaréwno osrodkéw specjalistycznych, jak i rejonowych
poradni rehabilitacyjnych w miejscu zamieszkania chorych.
Zgodnie z obecnie obowigzujacymi aktami
a mianowicie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie

prawnymi,
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$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
Zarzadzeniem Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza i propozycja Zarzg-
dzenia z pazdziernika 2014 (Nr 90/2014/DSOZ) zmieniajacego
zarzgdzenie Nr 80/2013/DSOZ, jedyng mozliwoscig korzysta-
nia z fizjoterapii przez chorych na mukowiscydoze jest
rehabilitacja pulmonologiczna realizowana w warunkach sta-
cjonarnych lub oddzialu dziennego z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii. W praktyce oznacza to tylko mozliwos¢
leczenia sanatoryjnego, ktére nie zapewnia regularnej, moni-
torowanej i wysokospecjalistycznej opieki, ktérej chorzy na
mukowiscydoze wymagaja. Leczenie sanatoryjne, w przypad-
ku chorych na mukowiscydoze, nie moze réwniez stanowié¢
uzupelniajgcej formy terapii podstawowej, poniewaz sanato-
ria nie zapewniajg odpowiednich warunkéw zapobiegajacych
wewnatrzszpitalnym zakazeniom krzyzowym (wspdlne inha-
latorium, wspélna sala do ¢wiczen i drenazy, brak izolatek,
brak mozliwosci stosowania przez chorych dezynfekeji
i sterylizacji wlasnego sprzetu do fizjoterapii).

Komentarz do rozdziatu 5.2. Regularna ocena
i terapia

Ze wzgledu na postepujacy charakter choroby i koniecznos$é
odpowiedniej modyfikacji zabiegdw fizjoterapeutycznych,
chorzy na mukowiscydoze wymagajg regularnego monitoro-
wania stanu klinicznego i $cistej kontroli sposobu wykony-
wania fizjoterapii przez rodzicéw w domu. W Polsce kontakt
fizjoterapeuty z chorym na mukowiscydoze mozliwy jest
tylko podczas hospitalizacji. Niestety, jest to kontakt
dorazny, przypadkowy, czesto majacy miejsce w szpitalu
rejonowym, nie dajgcy mozliwosci prowadzenia jakiejkol-
wiek dtugofalowej oceny.

Podstawowa terapia i ocena fizjoterapeutyczna chorego
w warunkach ambulatoryjnych ewentualnie jest mozliwa 1 x
w roku, w czasie bilansu zdrowia dziecka, jednak pod
warunkiem, ze Poradnia Leczenia Mukowiscydozy dysponuje
fizjoterapeuts.

System oparty na wizytach u fizjoterapeuty 1 raz w roku
oraz na doraznych kontaktach w czasie hospitalizacji nie
zapewnia realizacji nawet podstawowego standardu opieki
fizjoterapeutycznej chorym na mukowiscydoze.

Komentarz do rozdziatu 5.2.1. Terapia wziewna

Ze wzgledu na brak mozliwosci regularnych wizyt fizjotera-
peutycznych w Poradniach Leczenia Mukowiscydozy, eduka-
cja pod katem stosowania odpowiednich technik inhalacyj-
nych mogg by¢ objeci pacjenci tylko w czasie hospitalizacji.
Biorgc pod uwage, ze duza grupa dzieci i nastolatkéw nie
wymaga hospitalizacji, edukacja mogg by¢ objeci tylko
wybrani chorzy w wieku mlodzienczym i dorostym, ktérzy
hospitalizowani sg w oSrodku referencyjnym.

Komentarz do rozdzialu 5.2.2. Udroznianie drég oddechowych

Dzieki szkoleniom prowadzonym przez Polskie Towarzy-
stwo Mukowiscydozy (PTM), wiekszosé fizjoterapeutéw

pracujacych z chorymi na mukowiscydoze zna podsta-
wowe techniki oczyszczania oskrzeli zalecane przez Mie-
dzynarodowg Grupe Fizjoterapeutéw. Pod wzgledem posia-
danej wiedzy polscy fizjoterapeuci pracujacy z chorymi na
mukowiscydoze sg w stanie prowadzi¢ terapie zblizong
do standardéw europejskich. Niestety fizjoterapeuci ci
w wiekszo$ci przypadkéw pracuja na oddziatach szpital-
nych w oérodkach specjalistycznych i ich mozliwosci
oddzialywania na chorego i jego rodzine, z przyczyn poda-
nych w powyzszych komentarzach, sg ograniczone.

Komentarz do rozdziatu 5.2.3. Ocena postawy i ukladu
miesniowo-szkieletowego

Zaburzenia mie$niowo-szkieletowe sg czestymi powikta-
niami w mukowiscydozie. Stanowig istotny i zlozony
problem wymagajacy bardzo wczesnej interwencji fizjote-
rapeutycznej. Ze wzgledu na specyfike zmian mie$niowo-
-kostnych, jak réwniez ciezki i zlozony przebieg samej
choroby, chorzy na mukowiscydoze powinni mie¢ opraco-
wywany program c¢wiczen korekcyjnych przez fizjotera-
peutéw wyspecjalizowanych w terapii mukowiscydozy.
Uwaza sie, ze problemem tym nie powinni zajmowac
sie jedynie fizjoterapeuci pracujgcy na co dzien z chorymi
ze schorzeniami ortopedycznymi. Jednak przy braku
mozliwosci wykonywania regularnych porad fizjoterapeu-
tycznych w Poradniach Leczenia Mukowiscydozy, jedynym
mozliwym rozwigzaniem wydaje sie prowadzenie (¢wi-
czen korekcyjnych w rejonowych poradniach rehabilita-
cyjnych.

Komentarz do rozdziatu 5.2.4. Wydolnos¢ wysitkowa

U chorych na mukowiscydoze obserwuje sie obnizenie
szczytowego pochlaniania tlenu w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Réznice obserwowane sg juz u 12-letnich
dzieci. Prawidlowa wydolno$¢ fizyczna uwazana jest za
dobry czynnik rokowniczy. W zwigzku z tym, wszyscy
chorzy na mukowiscydoze powinni by¢ zachecani do
aktywnosci fizycznej od najmtodszych lat i braé¢ udziat
w opracowanych przez specjalistéw programach treningo-
wych. Powinni réwniez mieé systematycznie wykonywane
testy wysitkowe oceniajgce i monitorujgce ich wydolnosé
fizyczng i umozliwiajgce modyfikacje programu uspraw-
niania w zalezno$ci od zmieniajgcego sie stanu klinicz-
nego chorego. Standardowo oceng poziomu wydolno$ci
fizycznej i programem treningowym powinni byé objeci
chorzy zakwalifikowani do przeszczepienia ptuc. Niestety
z przyczyn organizacyjno-legislacyjnych, o ktérych byla
mowa powyzej, brak jest mozliwosci zlecania, kontrolowa-
nia i realizowania programu ¢wiczeniowego w warunkach
ambulatoryjnych. Liczne badania pokazujg, ze program
treningowy prowadzony w domu przynosi poréwnywalne
korzysci jak program prowadzony pod nadzorem w poradni.
Jednak programy domowe muszg by¢ réwniez systematycz-
nie kontrolowane i modyfikowane przez specjalistéw, a tej
mozliwosci poradnie nie majg.

Istnieje mozliwos¢ kontrolowania sprawnosci funkcjonal-
nej za pomocyg testow marszowych, ale tylko podczas
hospitalizacji.
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Komentarz do rozdzialu 5.2.5. Wentylacja nieinwazyjna

Nieinwazyjna wentylacja pluc jest stosunkowo nowg dzie-
dzing majaca zastosowanie w fizjoterapii chorych na muko-
wiscydoze. Udowodniono, ze nieinwazyjna wentylacja ptuc
zmniejsza obcigzenie pracg miesni oddechowych, zmniejsza
odczucie dusznosci i zapobiega desaturacji w czasie drenazu
i ¢wiczen fizycznych. Fizjoterapeuci w Polsce, na razie, nie sg
przygotowani merytorycznie do stosowania tej metody
terapeutycznej. Biorac jednak pod uwage znaczenie niein-
wazyjnej wentylacji ptuc w fizjoterapii chorych w zaawan-
sowanym stanie choroby, istnieje konieczno$¢ organizacji
szkolen w celu zaznajomienia polskich fizjoterapeutéw
z teorig i praktyky tej coraz bardziej popularnej metody
terapeutycznej.

Komentarz do rozdzialu 5.2.6. Inne czynniki i oceny

Rozdzial Inne czynniki i oceny pokazuje, jak zlozone problemy
wymagajace interwencji fizjoterapeutycznej wystepuja w mu-
kowiscydozie i jak potrzebny jest dobry system kom-
pleksowej, ambulatoryjnej opieki nad chorym na mukowi-
scydoze.

Bez uruchomienia odpowiednich dzialan legislacyjno-
-organizacyjnych nie uda sie wprowadzi¢ do opieki fizjote-
rapeutycznej nawet podstawowego standardu europej-
skiego.

Komentarz do rozdzialu 6.

Kazdy osrodek zajmujacy sie leczeniem chorych na muko-
wiscydozg powinien mie¢ w zespole dietetyka. Dotyczy to
zar6wno osrodkéw pediatrycznych, jak i prowadzacych
dorostych.

Obecnie kwalifikacje pracownikéw zatrudnianych na sta-
nowisku dietetyka w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigebior-
cami (Data wejcia w zycie: 2015-07-22):

Ze wzgledu na brak specjalizacji w zywieniu w muko-
wiscydozie, dietetyk zajmujgcy sie ta grupg chorych, powi-
nien by¢ przeszkolony w referencyjnym osrodku zajmujg-
cym sie leczeniem chorych na mukowiscydoze. Szczegdlna
uwaga powinna by¢ skupiona na pacjentach z nieprawidto-
wym stanem odzywienia, z ubytkami masy ciata lub bra-
kiem przyrostu masy ciata. Te grupy chorych powinny by¢
konsultowane dietetycznie na kazdej wizycie ambulatoryj-
nej i nadzorowane przez dietetyka podczas hospitalizacji.
Podczas pobytu szpitalnego nalezy réwniez wykorzystaé
czas na ponowng edukacje pacjentéw i ich opiekunéw.
Edukacja powinna by¢ dostosowana indywidualnie do kaz-
dego pacjenta.

W celu intensyfikacji postepowania zywieniowego wska-
zane mogy by¢ konsultacje dodatkowe np. telefoniczne lub
e-mailowe. Jednakze taka postaé telemedycyny w Polsce nie
jest obecnie formalng czescig konsultacji.

Komentarz do rozdziatu 9.

Dostepnoé¢ psychologéw klinicznych (wedlug ustawy majg-
cych tytul specjalisty z psychologii klinicznej) jest ograni-
czona z powodu trudnosci z uzyskaniem specjalizacji,
probleméw zwigzanych z aktualng Ustawg o zawodzie psy-
chologa oraz ograniczaniem etatéw dla psychologéw
w szpitalach specjalistycznych, do ktérych nalezg jednostki
leczace chorych na mukowiscydoze. W powyzszych standar-
dach jest jednak pewnego rodzaju ,furtka”, umozliwiajaca
prace psychologdw - ,kompetencje”. Takie kompetencje
psycholog (bez specjalizacji) moze naby¢ poprzez doswiad-
czenie z chorymi na mukowiscydoze, w najlepszym przy-
padku pod opieka specjalisty psychologii klinicznej. Dodat-
kowo nalezy pamietaé, ze nie moze to by¢ wylacznie
psychoterapeuta, wymogiem jest ukonczenie studiéw psy-
chologicznych, a nie kurséw psychoterapii.

Ponizej linki do poszczegdlnych ustaw i rozporzadzen
dotyczacych zawodu psychologa, w tym specjalisty psycho-
loga klinicznego, oraz kwestie dotyczace uzyskiwania stop-
nia specjalisty z psychologii klinicznej.

USTAWY:

Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologéw.

Dz.U. 2001 nr 73 poz. 763

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20010730763

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 30 wrzes-
nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytulu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.
(Dz. U. z dnia 17 pazdziernika 2002 r.)

http://www.cem.edu.pl/legis/rozp_pesoz_2008.pdf

Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM) informuje, ze
z dniem 2 lipca 2016 r. stracitlo moc rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzeénia 2002 r. w sprawie uzyskiwania
tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173, poz. 1419, z p6zn. zm.),
https://www.cem.edu.pl/zdrow.php

- szczegdlowe informacje dotyczace specjalizacji z psy-
chologii klinicznej mozna znaleZé na stronie http://
psychologia-konsultanci.pl/?page_id=13

W standardach czesto widnieje taki oto zapis: , psycholog
ze specjalizacjg kliniczng w zakresie mukowiscydozy”.
W programie ksztalcenia specjalizacji z psychologii klinicz-
nej w warunkach Polski nie ma zakresu mukowiscydozy.
Aktualnie istniejg 4 S$ciezki specjalizacyjne: psychologia
kliniczna zaburzen psychicznych; psychologia kliniczna cho-
réb somatycznych; neuropsychologia kliniczna; psychologia
kliniczna dzieci i mlodziezy. Charakterystyka pracy psycho-
loga na oddziatach pulmonologicznych i rehabilitacyjnych -
bo takg charakterystyke majg oddzialy, na ktérych leczg sie
chorzy na mukowiscydoze, zawiera w sobie wiele aspektéw
z kazdej z 4 wymienionych powyzej Sciezek. Specjalista
psychologii klinicznej powinien mie¢ ukonczong ktéras
z nich. Jezeli chodzi o ,zakres mukowiscydozy”, powinien
mieé¢ doswiadczenie w pracy z ta jednostka chorobows.

+W przypadku braku zintegrowanego z zespolem psycho-
loga, odniesienie do wynikéw powinno by¢é wykonane przez
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jednostke zdrowia psychicznego” - to sie ktdci z wytycznymi
ECFS, gdzie w zespole ,musi” by¢ ,zintegrowany z zespo-
tem” psycholog kliniczny. Jednostki zdrowia psychicznego -
w domysle poradnie zdrowia psychicznego (PZP) nie wiedzg
o istnieniu mukowiscydozy, nie beds bra¢ pod uwage
zmiennych choroby somatycznej na funkcjonowanie psy-
chiczne lub neuropsychologicznego chorego.

Akapit dotyczacy rejestracji w odpowiednim krajowym
organie zarzadzajagcym nie ma aktualnie mocy urzedowej,
ze wzgledu problemy ze stworzeniem nowej, ujednoliconej
ustawy o zawodzie psychologa. Nie istnieje wiec taki organ
zarzadzajacy o charakterystyce krajowej, z tego tez wzgledu
rejestracja psychologéw jest niemozliwa.

Wystandaryzowane testy psychometryczne, takie jak
Skala Depresji i Leku (HADS), CES-D, wymagaja oplaty za
okresowy do nich dostep — psycholog w szpitalu psychia-
trycznym dostaje je w ramach pracy od szpitala; psycholog
- czesto zatrudniony na kontrakcie — musi sobie takowe
kupié¢ z wlasnej kieszeni.

Od 2016 roku jako testy przesiewowe w kierunku obja-
wow leku i depresji wsréd oséb chorujagcych na mukowiscy-
doze polecane s3: Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta -
9 (Patient Health Questionnaire; PHQ-7) oraz Generalized Anxiety
Disorders-7 (GAD-7) [3]. Polska wersja obu kwestionariuszy
jest nieodplatnie dostepna na stronie:

http://www.phgscreeners.com/overview.aspx

Dodatkowym testem wartym uwagi psychologéw
w trakcie pracy z chorymi na mukowiscydoze jest kwestio-
nariusz jakoSci zycia w mukowiscydozie (CFQ-R) dostepny
nieodptatnie, w wersji polskiej, po uprzedniej rejestracji na
stronie: http://www.psy.miami.edu/cfq_QLab/
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