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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 11 kwietnia
2025 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 11 kwietnia 2025 r. przyjeto:

* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych

* Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw elektronicznej
dokumentacji medycznej

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczeh
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia

* Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie stypendiéw ministra
wtasciwego do spraw zdrowia dla studentéw

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie recept

* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty
oraz samorzgdzie zawodowym

STANOWISKO Nr 26/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 kwietnia 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
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Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przekazanym przy pismie Sekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pana Wojciecha Koniecznego z dnia 11 marca 2025 r. (znak:
ZPP.0210.8.2024.DL) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera zawartg w przedmiotowym projekcie ustawy idee
wzmocnienia profilaktyki przeciwalkoholowej, a tym samym dbania o kwestie dotyczace zdrowia
publicznego.

Obecnie coraz czesciej spotka¢ mozna napoje alkoholowe w opakowaniach o zachecajgcym do
kupna wygladzie, jak réwniez w odmiennych od ptynnej formach, takich jak m. in. proszek,
krysztat, zel i pasta. Ponadto, mamy do czynienia z promocja napojéw alkoholowych, oferowaniem
atrakcyjnych cen, co istotnie wptywa na dokonywanie przez konsumentéw niekorzystnych dla ich
zdrowia wyboréw. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, stusznym krokiem jest
ograniczenie takich praktyk.

STANOWISKO Nr 27/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 kwietnia 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji
medycznej, przekazanym przy piSmie Ministra Zdrowia pani lzabeli Leszczyny z dnia 21 marca
2025 r. (znak: EZWP.0210.1.2025.MG) nie zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 28/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 kwietnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczenh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych =z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 18 marca 2025 r. (znak: DLG.0210.4.2025)

przedstawia nastepujgce stanowisko:

Nie budzi zastrzezeh proponowana zmiana w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w czesci Il ,Warunki
realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych” w ramach
badania bilansowego wykonywanego na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego, gdzie dodaje sie badanie przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej z
uwzglednieniem badan: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, triglicerydy,
cholesterol nie-HDL (wartos¢ wyliczana).

Zasadne jest takze poszerzenie zakresu badanh diagnostycznych wymienionych w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia w czesci IV ,Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacjg $wiadczenh lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”
0 badanie wapnia catkowitego, co uwzglednia rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz poszerzenia zakresu badan wykonywanego na zlecenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej wymienionych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w czesci IVa
dotyczacej $Swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej zwigzanych z realizacjg Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach
opieki koordynowanej o wystawianie skierowah na badanie w kierunku HIV - test przesiewowy.
Odnoszac sie do zmiany w projektowanym rozporzadzeniu polegajacej na dodaniu zatacznika nr 7
pn. ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje,
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ze idea wykonywania okresowo, kompleksowej oceny stanu zdrowia o0s6b dorostych
uwzgledniajacej co najmniej wywiad i badania laboratoryjne nie budzi zastrzezen. Srodowisko
lekarskie popiera inicjatywy, ktére majg realne szanse zwiekszy¢ odsetek zgtoszeh na badania
profilaktyczne. Zasadnie takze w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia wskazano na wady
dotychczasowego programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”. Zastrzezenia samorzadu
lekarskiego budzi fakt, ze projektowane rozporzadzenie w tym zakresie dodaje obowigzkdéw
placéwkom medycznym bez jednoznacznego zapewnienia i zdefiniowania zwiekszonych Srodkéw
finansowych na ich realizacje.

Ponadto, w zwigzku z planowana nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $Swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie o rozwazanie przez Ministra Zdrowia zmiany
wykazu Swiadczen opieki koordynowanej poprzez rozszerzenie go $wiadczenia z zakresu
diagnostyki i leczenia otytosci (kod ICD-10 E.66). Otytos¢ jako choroba cywilizacyjna wystepuje w
Polsce w duzym odsetku zaréwno u dzieci, jak i u dorostych, prowadzac do licznych powiktan
sercowo-naczyniowych, metabolicznych i oddechowych oraz narzadu ruchu. Obecnie w Polsce
brakuje systemowych rozwigzan zapewniajacych wczesng diagnostyke i leczenie oséb z otytoscia.
Opieka koordynowana, o ktérej mowa w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzednia 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wprowadzita wprawdzie dostep do konsultacji dietetycznych w ramach POZ,
ograniczyta go jednak do pacjentéw, u ktérych rozpoznano wymienione w zataczniku nr 6 do
rozporzgdzenia jednostki chorobowe (m.in. nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, przewlekia
chorobe niedokrwienng serca lub cukrzyce, astme oskrzelowg, przewlekta chorobe obturacyjng
ptuc, nadczynnos$¢ tarczycy, niedoczynnosé tarczycy) niezaleznie od wyjsciowej wagi i wzrostu
pacjenta. Tymczasem czes$¢ pacjentdw z otytoscia, szczegdlnie w grupie dzieci i mtodziezy, nie
rozwineta (jeszcze) zadnej z tych chordb, a z pewnoscig odniostaby znaczne korzysci z konsultacji
dietetycznych i mozliwosci wczesnej diagnostyki powiktan. Proponowana zmiana wykazu
Swiadczen opieki koordynowanej mogtaby przyczyni¢ sie do poprawy ich zdrowia, przediuzenia
zycia dobrej jakosci i zredukowad koszty leczenia nastepstw.

STANOWISKO Nr 29/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 kwietnia 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia przekazanym przy piSmie Sekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pana Wojciecha Koniecznego z dnia 25 marca 2025 r. (znak:
ASI.0210.2.2024.J1.6) zgtasza nastepujace uwagi.

Za zasadna nalezy uznac¢ kierunkowe zatozenie projektu ustawy zmierzajgce do poprawy
efektywnosci raportowania danych bedgcych w posiadaniu $wiadczeniodawcéw dotyczacych
zasob6éw bezposrednio zwigzanych z mozliwoscig udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej i
podejmowania decyzji w sytuacjach kryzysowych. Zasadnos¢ istnienia takiej wiarygodnej bazy
danych potwierdzita niedawna epidemia koronawirusa, za stworzeniem takich zasobdéw danych
przemawia takze niespokojna sytuacja polityczna niedaleko granic naszego kraju. Wprowadzenie
rozwigzan pozwalajgcych na monitorowanie na poziomie wojewddzkim, jak réwniez centralnym,
informacji o aktualnym stanie zasobdéw, takich jak tézka szpitalne, pracownicy medyczni,
infrastruktura, niektére istotniejsze wyroby medyczne, srodki ochrony indywidualnej oraz krew i jej
skfadniki bedzie korzystne dla systemu ochrony zdrowia, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych,
np. zwigzanych z obronnoscia Panstwa.

Odnoszgc sie do samego projektu ustawy Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze
ustawa przewiduje utworzenie Systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, zwanego ,EPS”.
System EPS bedzie miat charakter centralny i ma zapewnia¢ mozliwo$s¢ monitorowania zasobdéw
ustugodawcéw w czasie rzeczywistym. Dane, ktére zgodnie z projektowanym art. 24 ust. 1 ustawy
o systemie informacji medycznej miatby by¢ przetwarzane w EPS to m.in. dane ustugodawcy
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(nazwa, adres, numer REGON, liczbe lokalizacji, w ktérych jest prowadzona dziatalno$¢ lecznicza
oraz ich adresy), informacja o tézkach szpitalnych, o pracownikach medycznych, infrastrukturze w
odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, wyrobach
medycznych, srodkach ochrony indywidualnej, zapasach gazéw medycznych, zapasach krwi i jej
skfadnikdw.

W ocenie samorzadu lekarskiego przewidywany w projekcie ustawy zakres danych gromadzonych
w EPS jest zbyt szeroki. Od strony podmiotowej nie znajduje uzasadnienia natozenie na wszystkich
Swiadczeniodawcéw obowigzku raportowania danych do EPS. Z punktu widzenia deklarowanych
celéw ustawy, takich jak m.in. zapewnienie sprawnego zarzadzania w sytuacjach kryzysowych, nie
ma uzasadnienia, aby nakfada¢ obowigzki raportowania np. na indywidulane praktyki lekarskie i
inne niewielkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Korzys¢ z raportowania przez takie
podmioty bedzie niewielka w stosunku do zamierzonych celéw ustawy, a ciezar obowigzkéw
naktadanych na owe podmioty - nieadekwatnie duzy. Wprawdzie projekt ustawy przewiduje (art.
24 ust. 8 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia), ze minister zdrowia bedzie miat
upowaznienie do okreslenia w drodze rozporzadzenia podmiotéw obowigzanych do przekazywania
danych, ale fakt, ze do projektu ustawy nie zatgczono projektu rozporzadzenia nie pozwala na
okredlenie na jaka grupe podmiotéw natozone zostang obowigzki wynikajace z ustawy. Nalezy
ponadto przyjaé, ze niektére grupy Swiadczeniodawcédw powinny by¢ wytgczone z obowigzkdéw
raportowania do EPS juz z mocy ustawy.

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi takze zbyt szeroki zakres przedmiotowy danych
raportowanych do EPS. Objecie obowigzkiem raportowania wszystkich wyrobéw medycznych
oznacza¢ bedzie, ze oprécz raportowania waznej dla zabezpieczenia intereséw pacjentéw
infrastruktury sprzetowej, jak np. tomograf komputerowy czy rezonans magnetyczny,
raportowaniem zostang objete takze zasoby wyrobéw medycznych mato istotnych z punktu
widzenia monitorowania w czasie rzeczywistym potencjatu polskiego systemu ochrony zdrowia jak
np. jedna strzykawka, wypetnienia dentystyczne. Podobne uwagi dotycza tez przewidzianych do
raportowania w ramach EPS s$rodkéw ochrony indywidulanej. Zakres tych danych nalezy z cata
pewnoscig ograniczy¢, tak aby nie tworzyé niepotrzebnych obowigzkéw po stronie podmiotéw
ochrony zdrowia, ktére nie stuzg istotnemu interesowi ogétu. W zwigzku 2z powyzszym w
projektowanym art. 24 ust. 8 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia nalezy
doprecyzowad¢ delegacje ustawowg dla ministra zdrowia, aby podczas okreslania w drodze
rozporzadzenia rodzajéw wyrobéw medycznych i $rodkéw ochrony osobistej podlegajacych
raportowaniu do EPS aby uwzglednia¢ potrzebe zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, ktére sa szczegdlnie istotne z uwagi na charakter udzielanych $wiadczen
zdrowotnych czy ich znaczenia w sytuacjach ratowania zycia czy zdrowia.

Prezydium Naczelnej rady Lekarskiej wskazuje ponadto, ze warunkiem koniecznym wprowadzenia
EPS jest to, aby przekazywanie danych nastepowato z mozliwie najmniejszym obcigzeniem
personelu placéwek medycznych i przy wykorzystaniu narzedzi stuzacych do automatyzacji tego
procesu.

STANOWISKO Nr 30/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 11 kwietnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie stypendiéow ministra wtasciwego do spraw zdrowia dla studentéw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie stypendiéw ministra wiasciwego do spraw
zdrowia dla studentéw, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
pani Urszuli Demkow z dnia 20 marca 2025 r. (znak: RKN.0210.1.2025.EO) zgtasza nastepujace

uwagi.
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Za zasadna nalezy uznac propozycje zwiekszenia maksymalnej wysokosci stypendium z kwoty 17
tys. ztotych do 22 tys. ztotych. Kwota stypendium powinna korespondowaé z faktem, ze otrzymuje
je nieliczna grupa studentéw wykazujacych sie znaczgcymi osiggnieciami naukowymi.

Nie zastuguje natomiast na poparcie propozycja zmniejszenia maksymalnej liczby przyznawanych
przez Ministra Zdrowia stypendiéw =z dotychczasowych 50 do 40. Celem mechanizmu
stypendialnego jest promowanie wyrdzniajgcych sie studentéw, nie nalezy zatem ograniczac - i tak
niewielkiej - liczby przyznawanych stypendiéw.

Zasadne jest natomiast proponowane uproszczenie zasad sktadania wniosku o przyznanie
stypendium w odniesieniu do prac naukowych o charakterze zespotowym.

STANOWISKO Nr 31/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 kwietnia 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie recept

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie recept, przekazanym przy piSmie Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa z dnia 20 marca 2025 r. (znak:
PLPR.0210.1.2025.PR) nie zgtasza uwag do projektu w zakresie, w jakim przewiduje sie, ze osoba
realizujgca recepte w aptece bedzie mogta uzupetni¢ kod uprawnienia dodatkowego ,DZ" -
dotyczacy Swiadczeniobiorcéw do ukoriczenia 18. roku zycia albo kod uprawnienia dodatkowego
,S” - dotyczacy $wiadczeniobiorcéw po ukonczeniu 65. roku zycia, ktérych uprawnienie do
bezptatnego zaopatrzenia w leki wynika z tresci art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomina jednak, ze rozwigzania prawne w zakresie
oznaczania na recepcie uprawnien dodatkowych pacjentéw miaty zosta¢ znacznie uproszczone, co
wynika z Raportu Zespotu ds. preskrypcji i realizacji recept na leki gotowe oraz recepturowe
powotanego na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia z 19 wrzes$nia 2023 r. opublikowanego na
stronie Ministerstwa Zdrowia dnia 23 wrzesnia 2024 r. W Raporcie wyraznie wskazano, ze
uprawnienia dodatkowe powinny by¢ wprowadzane do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych. W
trakcie preskrypcji beda automatycznie nanoszone na recepte przez system, w okresie ich
obowigzywania. Pacjent powinien widzie¢ w IKP swoje uprawnienia i méc wnioskowaé o ich
modyfikacje. Poziom refundacji natomiast dopasowywany jest do uprawnienia dodatkowego
pacjenta. Zatozenie to nie zostato do tej pory zrealizowane, a Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zwraca sie do Ministra Zdrowia o przyspieszenie prac nad wdrozeniem rozwigzan, ktére zostaty
przewidziane w Raporcie.

STANOWISKO Nr 32/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 11 kwietnia 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty oraz samorzadzie zawodowym
Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zawodzie psychoterapeuty oraz
samorzadzie zawodowym, przekazanym przy piSmie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu pana
Dariusza Salamonczyka z dnia 27 marca 2025 r. (znak: SPS-111.020.33.27.2025) negatywnie
opiniuje projekt ustawy i przedstawia nastepujgce stanowisko:

Samorzad lekarski w petni aprobuje potrzebe uregulowania zasad wykonywania i zawodu
psychoterapeuty oraz kryteriéw dostepu do wykonywania tego zawodu. Swiadczenia udzielane w
ramach psychoterapii sa na tyle donioste, ze brak wtasciwej regulacji ustawowej nie stuzy
interesom pacjentéow.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dostrzega w projekcie ustawy niebezpieczefstwa, wsrdd
ktérych na pierwszy plan wysuwa sie to, ze art. 9 ustawy nie wymaga od psychoterapeuty
wyksztatcenia medycznego ani psychologicznego. Do wykonywania zawodu beda mogli zostac
dopuszczeni absolwenci nauk humanistycznych, spotecznych, sztuki czy nauk teologicznych.
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Oznacza to, ze w przypadku czesci psychoterapeutéw catos¢ ich wiedzy w zakresie
psychopatologii, interwencji psychologicznych czy diagnoz psychiatrycznych bedzie pochodzié¢
jedynie ze szkolenia z zakresu psychoterapii, o ktérym mowa w art. 10 projektu ustawy,
sktadajgcego sie zaledwie z 1.200 godzin. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
mozliwos¢ ksztatcenia sie w psychoterapii powinny mie¢ te zawody, ktére w trakcie ksztatcenia
przeddyplomowego miaty zaliczone egzaminem zajecia z psychologii klinicznej lub psychiatrii - jest
to podyktowane troskg, aby zapewni¢ mozliwos¢ przeprowadzenia u osoby zglaszajgcej sie na
psychoterapie prawidtowej, doktadnej i szerokiej diagnostyki réznicowej i diagnostyki w kierunku
wspétchorobowosci zaburzeh psychicznych, zaburzeh osobowosci oraz standédw neurorozwojowych.
Zwiekszy to szanse, ze psychoterapia bedzie dobrana wtasciwie (gdyz poszczegdlne podejscia
terapeutyczne sa, zgodnie z wiedza naukowa, réznie skuteczne w réznych zaburzeniach) i nie
bedzie dotyczyta jedynie waskiego wycinka z czesto szerokiego obrazu psychopatologicznego
zgtaszajacej sie do terapeuty osoby. Nalezy przy tym zauwazyé, ze bedzie to miato szczegdine
znaczenie, gdy do psychoterapeuty trafi pacjent w kryzysie zdrowia psychicznego bez postawionej
uprzednio diagnozy.

Zastrzezenia budzi takze wynikajgce z art. 54 ust. 2 projektu ustawy wymaganie odbycia jedynie
360 godzin stazu klinicznego w ramach szkolenia przygotowujgcego do uzyskania certyfikatu w
zakresie psychoterapii. Podczas takiego stazu psychoterapeuta aplikant powinien uczestniczy¢ w
codziennej pracy jednostki i obserwowad proces leczenia pacjentéw. Przyjete w ustawie zatozenie
oznacza realizacje zaledwie 9 tygodni pracy z pacjentem. W Swietle braku w projekcie ustawy
wymogu wyksztatcenia kierunkowego medycznego kandydatéw jest to zbyt krétki czas szkolenia,
by odpowiadad za zycie i zdrowie pacjentéw w kryzysie zdrowia psychicznego.

Jak wynika z art. 54 ust. 2 projektu ustawy - w ramach szkolenia przygotowujgcego do uzyskania
certyfikatu w zakresie psychoterapii przewidziano wymdg zaledwie 70 godzin zaje¢ z podstaw
medycyny i 80 z podstaw psychologii. Jest to zdecydowanie zbyt krétki czas, by uzupetni¢ wiedze u
0s6b nieposiadajgcych odpowiedniego wyksztatcenia kierunkowego.

Negatywnie nalezy oceni¢ takze fakt, ze o ile w przypadku zawodu lekarza i lekarza dentysty scisle
uregulowano elementy programu ksztatcenia przed- i podyplomowego, poczgwszy od programu
nauczania na studiach, poprzez program stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,
programéw specjalizacji az do standardéw, na podstawie ktérych jest prowadzona certyfikacja
danej umiejetnosci zawodowej, o tyle w projektowanej ustawie zakres swobody w zakresie
przyznawania akredytacji do prowadzenia szkolenia w zakresie psychoterapii jest nadmierny i w
zasadzie nie pozostaje pod kontrolg Panstwa. Na to trudno sie zgodzi¢, majac na uwadze charakter
czynnosci zawodowych wykonywanych przez psychoterapeutéw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podnosi, ze w przypadku zawodu lekarza i lekarza dentysty
dopuszczenie do wykonywania zawodu jest uwarunkowane ztozeniem egzamindéw, ktére majg
charakter panstwowy (LEK i LDEK). Egzaminy lekarskie sg przygotowywane i przeprowadzane
przez dedykowang do tego jednostke podlegta Ministerstwu Zdrowia, natomiast opiniowany projekt
ustawy przewiduje dla kandydatéw na psychoterapeutéw egzamin certyfikujacy, ktéry pozostaje
catkowicie poza orbitag organéw panstwa - egzamin certyfikacyjny beda przeprowadzaty osrodki
egzaminacyjne akredytowane przez Krajowg Rade Psychoterapii. Takie ztagodzenie standardéw
dopuszczenia do zawodu zaufania psychoterapeuty i powierzenie zadania egzaminowania
podmiotom niepublicznym nie daje gwarancji wtasciwej weryfikacji efektéw ksztatcenia.

Samorzad lekarski zwraca uwage, ze w przypadku, gdy zawdd psychoterapeuty bedzie
wykonywata osoba posiadajgca ponadto uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza czy lekarza
dentysty, powstanie problem czionkostwa w dwéch samorzadach zawodowych - lekarskim i
psychoterapeutycznym oraz zwigzane z tym kwestie podlegania pod dwa systemy etyki
zawodowej i potencjalnie kolizja odpowiedzialnosci zawodowej w ramach obu samorzaddéw
zawodowych. Kwestii tej projekt ustawy niestety nie poswieca uwagi.

Zastrzezenia budzi réwniez art. 7 projektu ustawy, w mysl ktérego nadzér nad dziatalnoscig
samorzadu zawodowego psychoterapeutéw ma sprawowad minister wtasciwy do spraw rodziny,
pracy i polityki spotecznej. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej charakter czynnosci
wykonywanych przez psychoterapeutéw przesgdza o tym, ze nadzér powinien zostaé powierzony



ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W tytule ustawy, ktéry brzmi ,o0 zawodzie psychoterapeuty i samorzadzie zawodowym", nalezy
doda¢, ze chodzi 0 samorzad zawodowy psychoterapeutéw.

W art. 55 ust. 2 pkt 2 projektu ustawy, ktéry dotyczy szkolenia uzupetniajgcego z zakresu
psychiatrii wskazano btedng nazwe tytutu zawodowego osoby prowadzacej szkolenie - przepis
stanowi, ze zajecia sa prowadzone przez ,lekarza medycyny” posiadajacego specjalizacje w
dziedzinie psychiatrii. Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty prawidtowy tytut zawodowy to lekarz, bez dodatkowego oznaczenia ,medycyny”.
Zastrzezenia budzi zasadno$¢ przyjecia regulacji z art. 32 projektu ustawy, ktéry naktada na
psychoterapeutéw i psychoterapeutéw aplikantéw obowigzek zawarcia umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej niezaleznie od formy prawnej, w jakiej wykonujg zawdd.
Jest to rozwigzanie, ktére budzi watpliwosci w przypadku wykonywania zawodu w ramach stosunku
pracy czy w ramach mianowania, gdzie odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgadzone przy
wykonywaniu zawodu spoczywa na pracodawcy. Zasadne bytoby natomiast objecie
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej wykonywania zawodu psychoterapeuty w ramach
prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze;j.

W rezultacie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdza, ze opiniowany projekt ustawy nie
gwarantuje standardéw bezpieczenstwa i jakosci dla pacjentéw w kryzysie zdrowia psychicznego i
powinien zosta¢ odrzucony w catosci. Dla osiggniecia efektu profesjonalnej i bezpiecznej pomocy
psychoterapeutycznej $wiadczonej na rzecz pacjentéw w Polsce, psychoterapia powinna by¢
$wiadczeniem medycznym opartym o dowody naukowe, S$wiadczonym przez osoby po
jakosciowym szkoleniu i z odpowiednim wyksztatceniem bazowym. Niedostosowane interwencje
mogg prowadzi¢ do zaostrzenia choroby, wigcznie ze stanami zagrozenia zycia i zdrowia.
Samorzad lekarski uwaza, ze w sprawie tak waznej, jak przyznawanie uprawnien do udzielania
Swiadczen z zakresu psychoterapii i ustalanie standardéw diagnozy i konsultacji
psychoterapeutycznych, co bezposrednio wptywa na sposdb udzielania pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi lub zagrozonych ich wystapieniem, nalezy oczekiwaé, ze projekt
ustawy zostanie przedstawiony jako projekt rzadowy i zostanie poddany wszechstronnym
konsultacjom spotecznym ze wszystkimi grupami ekspertéw i interesariuszy przed skierowaniem
go do na dalsza Sciezke legislacyjng w Parlamencie.






