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Stanowisko
Porozumienia Rezydentow OZZL
dot. poselskiego projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty oraz samorzqdzie

zawodowym

Zarzad Porozumienia Rezydentow OZZL ocenia negatywnie poselski projekt ustawy

0 zawodzie psychoterapeuty oraz samorzgdzie zawodowym. Rekomendujemy odrzucenie

projektu ustawy w catosci.
Naszym zdaniem ta ustawa nie zabezpiecza pacjentdw zaréwno z punktu widzenia

zwiekszenia dostepnosci do metod o udokumentowanej skutecznosci, jak i dziatan w
kierunku podniesienia jakosci opieki zdrowotnej poprzez zastosowanie adekwatnego
leczenia z uwzglednieniem psychoterapii. Regulacja psychoterapii w Polsce jest konieczna w
celu zapewnienia nie tylko skutecznego leczenia zaburzeh zdrowia psychicznego, ale przede
wszystkim zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie tylko

brak regulaciji, ale rowniez niewtasciwe regulacje mogg prowadzi¢ do patologii.

Jakos¢ ksztatcenia, a bezpieczenstwo pacjenta

Ustawa nie wymaga od psychoterapeuty wyksztalcenia medycznego ani
psychologicznego (art 9.2). Oznacza to, ze dla czesci psychoterapetéw catos¢ ich wiedzy w
zakresie psychopatologii, interwencji psychologicznych czy diagnoz psychiatrycznych bedzie
pochodzi¢ jedynie ze szkolenia sktadajgcego sie zaledwie z 1200 godzin (art 10). Dla
porownania dla lekarza, by uzyskac tytut zawodowy wymaganych jest minimum 5700 godzin
zajec i praktyk zawodowych w ciggu studidw oraz okoto 2200 godzin stazu podyplomowego.

Z catosci szkolenia wymagane jest zaledwie 360 godzin stazu klinicznego (art 54).
Podczas takiego stazu psychoterapeuta aplikant powinien uczestniczy¢ w codziennej pracy
jednostki i obserwowaé proces leczenia pacjentow. Przy zatozeniu 40 godzin pracy w
tygodniu oznacza to zaledwie 9 tygodni pracy z pacjentem. Uwazamy, ze w swietle braku
wymogu wyksztatcenia kierunkowego to zbyt krétki czas szkolenia, by odpowiadac¢ za zycie i
zdrowie pacjentéw w kryzysie zdrowia psychicznego.

W ramach szkolenia jest wymog zaledwie 70 godzin zaje¢ uzupetniajgcych z
medycyny i 80 z psychologii. Jest to zdecydowanie zbyt krétki czas by uzupetni¢ wiedze u

0s0b nieposiadajgcych odpowiedniego wyksztatcenia kierunkowego.
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Ponad staz kliniczny, zajecia uzupetniajgce, superwizje (150 godzin) i wiasciwg czesé
szkolenia (400 godzin) do 1200 godzin szkolenia wliczone jest tez 250 godzin terapii wtasnej.
Realny czas nauki jest zatem nizszy.
Nalezy podkresli¢, ze do psychoteraputy moze trafi¢ pacjent w kryzysie zdrowia
psychicznego bez postawionej diagnozy. Woéwczas brak dostatecznej wiedzy w zakresie
psychopatologii, diagnostyki, a takze systemu ochrony zdrowia skutkowac¢ niewtasciwym

leczeniem. Takich brakow mozna sie spodziewac po osobach bez wyksztatcenia bazowego.

Wynagrodzenia

Ustawa zaklada, ze najnizsze wynagrodzenie psychoterapeuty bedzie wynosi¢ 1,29
sredniego wynagrodzenia (9230,57 zt brutto), podczas gdy minimalne wynagrodzenie
lekarza w trakcie specjalizacji (po 6 latach studiéw i 13 miesigcach stazu) wynosi 1,19
Sredniego wynagrodzenia (8515,02 zt brutto). Natomiast lekarz specjalista (po 6 latach
studidw, 13 miesigcach stazu i 5-6 lat specjalizacji) otrzymuje pensje minimalng na poziomie
1,45 sredniego wynagrodzenia (10 375,446 zt brutto). Uwazamy taki stan rzeczy za
catkowicie nieakceptowalny. Wynagrodzenie minimalne grupy zawodowej regulowane
ustawg powinno by¢ odzwierciedleniem kompetencji i odpowiedzialnosci. Tymczasem
kompetencje i wiedza lekarza w trakcie specjalizacji sg wyzsze niz psychoterapeuty bez
wyksztatcenia kierunkowego po zaledwie 1200 godzinach szkolenia (art 5.2).

Nalezy tez zaznaczy¢, ze projekt kluczy miedzy uznaniem psychoterapii jako
interwencji medycznej, a niemedycznej. Psychoterapeuta nie jest uznany za zawdd
medyczny, a jednoczesnie miataby podlegac¢ pod ustawe o minimalnych wynagrodzeniach w
ochronie zdrowia w kategorii zawodu medycznego. Nadzér nad zawodem psychoterapeuty

miatby przypas¢ resortowi rodziny, pracy i polityki spotecznej, a nie resortowi zdrowia.

Metody

Posréd dostepnych na rynku metod psychoterapii sg liczne, ktére nie majg
potwierdzenia w nauce i mogg po weryfikaciji okaza¢ sie szkodliwe dla pacjentéw. W naszej
ocenie ustawa niedostatecznie zabezpiecza pacjenta przed ryzykiem brania udziatu w takich

formach psychoterapii, a wrecz legitymizuje je. Kazde z 5 uznanych w ustawie grup podejs¢
samodzielnie ustala swoje standardy bez zewnetrznej weryfikacji, a zatem panstwo nie ma

gwarancji, ze pod szyldem danej grupy nie bedg praktykowane metody niezgodne z wiedzg
naukowg. Niektére z grup podejS¢ reprezentowane sag gtdwnie przez prywatne szkoty

psychoterapii, istnieje zatem uzasadniona obawa, Zze bardziej bedg sie kierowac
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wewnetrznym interesem niz dobrem pacjenta i dbatoscig o stosowanie metod popartych
dowodami naukowymi. Szkoty te gtdwnie czerpig zysk finansowy ze szkoleh i superwizji,
wiec zaleze¢ im bedzie na mozliwie najszerszej puli rekrutacji. Z uwagi, ze dla nas jako
lekarzy psychoterapia jest przede wszystkim metodg leczenia, uczestnicy psychoterapii

powinni by¢ chronieni ustawg o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Zawod zaufania publicznego

Zawod psychoterapeuty bytby jedynym zawodem zaufania publicznego zdobywanym
ksztatceniem podyplomowym. Podkreslamy, ze w mysl projektu ustawy wystarczy zaledwie
1200 godzin kursu, by sta¢ sie przedstawicielem zawodu zaufania publicznego, co uwazamy

za niedopuszczalne.

Podwdjne cztonkostwo w samorzadach

Fakt utworzenia samorzadu zawodowego stawia szczegolnie lekarzy
psychoterapetow w trudnej sytuacji. Leczgc pacjentow wykonujg interwencje bedgce w
zakresie odpowiedzialnosci zawodowej kontrolowanych przez dwa niezalezne samorzady
(lekarzy i psychoterapeutéw), ktére moga dociera¢ do odrebnych wnioskéw w swoich

postepowaniach.

Konkluzja

Na psychoterapie zgtaszajg sie lub sg przez lekarzy kierowani pacjenci w kryzysie
zdrowia psychicznego. Skuteczna pomoc wymaga odpowiednich kompetencji, w tym
diagnostycznych, pozwalajgcych na zastosowanie adekwatnych do prezentowanych
zaburzen interwencji psychologicznych w oparciu o doswiadczenie kliniczne i dostepne
dowody naukowe. Proponowana ustawa absolutnie nie gwarantuje bezpieczenhstwa i jakosci
leczenia pacjentdow w kryzysie zdrowia psychicznego. Niedostosowane interwencje moga
prowadzi¢ do zaostrzenia choroby, wigcznie ze stanami zagrozenia zycia i zdrowia. JeSli
zalezy nam na profesjonalnej i bezpiecznej pomocy pacjentom, to psychoterapia powinna
byé swiadczeniem medycznym opartym o dowody naukowe, Swiadczonym przez osoby po
jakosciowym szkoleniu i z odpowiednim wyksztatceniem bazowym.

Proponowana ustawa, zamiast zwalczac istniejgce patologie na rynku psychoterapii
cementuje i legitymizuje je. Jednoczesnie oddaje nadzér nad psychoterapig w Polsce
Srodowiskom dziatajgcym w swoim interesie, a nie w interesie pacjentow doswiadczajgcych

kryzysow zdrowia psychicznego. Aktualna wersja projektu jest nieakceptowalna.
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