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zglaszajacy
1. 0zzpP Potwierdzamy zapotrzebowanie na | Zgadzamy si¢, ze bardzo istotnym elementem udzielania | OZZP zwrocit si¢ do Ministra Zdrowia z

opiecke =~ w  obszarze  zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Whnioskujemy 0  ograniczenie
zawod6éw mogacych przystapi¢ to
specjalizacji psychoterapia
kliniczna dzieci i mlodziezy do
lekarzy i psychologow.

pomocy w obszarze zdrowia psychicznego dzieciom i
mlodziezy jest diagnoza zaburzen psychicznych i
zachowania oraz mechanizméw wyja$niajacych te
zaburzenia, a takze psychoterapia (leczenie). Umiejetnosci
przeprowadzenia procesu diagnostycznego opartego nha
systemach  klasyfikacyjnych  nabywaja w  toku
podstawowego wyksztatcenia lekarze i psychologowie. Ci
ostatni posiadajg takze prawo (wpisane w zawdd)
postugiwania si¢ specyficznymi narzedziami (uznanymi
metodami, testami, kwestionariuszami diagnostycznymi),
ktérych uzycie jest czesto potrzebne dla ustalenia
wspoélnej diagnozy psychiatrycznej i psychologicznej
zaburzenia psychicznego pacjenta (dzieci i mlodziezy).

Zarowno lekarz i psycholog ponosza zawodowsa
odpowiedzialno§¢ za przebieg 1 jako$¢ procesu
diagnostycznego, ktory jest podstawowa czynnos$cia

poprzedzajaca leczenie. Czg$¢ psychologéw wybiera jako
Sciezke specjalizacyjng specjalizacje¢ kliniczng, w ramach
ktérej istnieje mozliwo$é ksztalcenia si¢ w pomocy

wlasnie  dzieciom i mlodziezy (zwlaszcza w
specjalistycznej diagnozie); czg$¢ ksztalci si¢ na
catosciowych szkoleniach  psychoterapeutycznych i

studiach podyplomowych w zakresie pomocy dzieciom i
mlodziezy (nabywajac umiejg¢tnosci leczenia).

Wprowadzanie mozliwosci odbywania specjalizacji z
zakresu psychoterapii klinicznej dzieci i mlodziezy przez
pedagogow, pielggniarki i osoby po resocjalizacji bytoby
zasadne w sytuacji brakow kadrowych dotyczacych
wymienionych dwoch grup zawodowych. O ile jednak na
rynku uslug medycznych brakuje lekarzy, o tyle dobrze
wyksztatconych psychologoéw jest nadmiar.

Tak, wigc wydaje si¢, ze opisywany przez Ministerstwo
Zdrowia problem braku specjalistow w obszarze zdrowia

wnioskiem o zebranie danych dotyczacych
aktualnych zasobow kadrowych psychologéw

zatrudnionych w ochronie zdrowia
(psychologow ze specjalizacja kliniczna,
psychologoéw-psychoterapeutow oraz

psychologbw z innym  wyksztalceniem
podyplomowym uzytecznym w ochronie
zdrowia). Whiosek zostat poparty
rekomendacjami Parlamentarnego Zespotu do
Spraw Organizacji Ochrony Zdrowia z 11
kwietnia 2018 r. Nie wiemy, czy dane te
zostaly zebrane 1 uwzglednione podczas
planowania nowych specjalizacji i tworzenia
uzasadnienia o brakach kadrowych. Jako
OZZP bylismy gotowi czynnie wlaczy¢ si¢ w
zbieranie danych kadrowych dotyczacych
psychologdéw. Skutek braku danych jest taki,
ze nadal nie wiadomo, ilu w systemie jest
psychologow ze specjalizacjg kliniczna,
psychologdéw-psychoterapeutow,

psychologdéw z wyksztatceniem
podyplomowym uzytecznym w pracy z
dzie¢mi i mlodzieza, a tworzy si¢ nowe
specjalizacje i poszerza dostgp do nich o

osoby niemajace odpowiedniego
przygotowania podstawowego. Kladziemy
akcent na konieczno$¢ taczenia nowej

koncepcji (rzeczywiscie wypehniajacej luke w
specjalizacjach) z danymi o rzeczywistych
zasobach kadrowych.

Uwazamy, ze brak twardych podstaw do
rozszerzania dostepu do specjalizacji o osoby
spoza grupy zawodowej lekarzy i
psychologow. Nalezy umozliwié
psychologom i lekarzom podjecie specjalizacji




psychicznego dzieci i mtodziezy wcale nie wynika z braku
z rzeczywistych brakow kadrowych w grupach do tego
przygotowanych w trakcie studiow, ale z kwestii
organizacyjnych. A konkretnie z niezebrania danych i
braku wiedzy, jaki jest rzeczywisty potencjal kadrowy
psychologéw pracujacych czy mogacych pracowaé z
dzie¢mi i mtodzieza oraz z braku etatdéw w placowkach, w
ktérych udzielane sg §wiadczenia gwarantowane dla grupy
pacjentoéw, o ktorej mowa w rozporzadzeniu.

Pragniemy nadmienié, ze rocznie przybywa ok. 4 tys.
absolwentow psychologii, z ktorych wigkszo$¢ nie
znajduje zatrudnienia w wyuczonym zawodzie w
publicznej ochronie zdrowia z powodu braku etatow.
Psychologowie maja utrudniony dostep do ksztatcenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychologia kliniczna, w
ramach ktorego jest szczegdtowa Sciezka ksztalcenia
psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy z powodu: 1.
braku spelnienia wymogu co najmniej rocznego stazu
pracy w zakresie prowadzonej specjalizacji, 2. wysokich
kosztow ksztatcenia, ktore uczestnicy muszg sami ponosi¢
(od 24 tys i wigcej), 3. braku zgody Dyrekeji, ktora nie
daje przyzwolenia na opuszczenie miejsca pracy (albo w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego decyzje zmienia) na
realizacje programu specjalizacji (w okresie 4 lat ok. 16
miesigcy stazow w roéznych oddzialach/placowkach
$wiadczacych ustugi zgodnych z programem specjalizacji
i 400 godzin kursow teoretycznych). Znaczna czes$¢
psychologow wybiera catosciowe ksztalcenie
psychoterapeutyczne (min. 1200 godziny), ktorego
ogromne koszty (30 tysigcy i wigcej) pokrywa z wlasnej
kieszenie.

w dziedzinie psychoterapia kliniczna dzieci i
mlodziezy 1 stworzy¢ przepisy przejSciowe,
ktore sprawia, ze NFZ bedzie uwzglednial w
tworzonych ~ wymaganiach  psychologoéw-
psychoterapeutow i psychologow  z
wyksztalceniem podyplomowym z zakresu
pomocy dzieciom i mlodziezy, ktérzy nabyli
odpowiednie kwalifikacje inng droga niz
specjalizacja w dziedzinie psychoterapia
dzieci i mtodziezy, ktora dopiero co powstaje.
Warto przy obecnhie planowanych zmianach
uwzgledni¢  rowniez  zasoby  kadrowe
psychologdéw z o$wiaty.




