Sprawozdanie z posiedzenia Komisji Zdrowia
z dnia 6 lutego 2025 .

Stosowanie niezgodnych z evidence-based medicine (EBM)
sposobow leczenia, czyli tzw. pseudonauka w medycynie

W ostatnich latach odnotowuje sie wzrost zdarzen, kiedy to wmawia sie ludziom
wystepowanie u nich trudnosci w obszarze funkcjonowania/zdrowia, potrzebe
natychmiastowego i kosztownego leczenia, w zamian za obietnice poprawy
samopoczucia, rozwigzanie problemdéw i zapewnienie petni zdrowia. To moze by¢
znachor sugerujgcy komus$ nieistniejgce choroby lub przekonujgcy, ze prawdziwa
choroba wymaga zupetnie innej terapii, niz proponujg lekarze.

Takie rzeczy dziejg sie tez w psychoterapii. Pewne osoby twierdzg, ze sa
psychoterapeutami i wmawiajg klientom rdézne urazy, wymagajgce dtugotrwatej
terapii, np. zwigzane z rozwodem, przeprowadzka, zatobg czy jakimkolwiek innym
stresujgcym obszarem codziennej egzystencji. Wmawia sie tez traumy catkiem
abstrakcyjne, np. moggce by¢ pochodng grzesznych zachowan rzekomych lub
niepoznanych przodkow, bgdz wywotanych doswiadczeniami w tonie matki, w okresie
ptodowym. Wiele oséb z roznych powoddw jest w stanie uwierzy¢ w tak absurdalne
tresci i poddaje sie wieloletniej terapii oraz wydaje na ten cel ogromne pienigdze.

Sg wreszcie i tacy, ktdrzy nie majg zadnej wiedzy z psychologii ani z psychiatrii, ale
chcag wykonywac ,szanowany zawdd” zaufania publicznego i zarabia¢ na pacjentach
jako psychoterapeuci. Aktualnie jest to powazny i narastajgcy wcigz problem, bo
zamiast o zasadach, wiedzy, kompetencjach i etyce leczenia, w psychoterapii
dyskutuje sie o wolnosci do zarobkowania i/lub prowadzenia wiasnej dziatalnosci
gospodarcze;.

Pomimo to wiekszo$¢ spoteczenstwa oczekuje, ze proces leczenia w medycynie
bedzie nadal sie opierat na solidnej wiedzy wynikajgcej z obiektywnych,
weryfikowalnych badan empirycznych, co okreslamy Evidence Based Medicine.

A co Polskie Towarzystwo Psychologiczne z tym robi? JesteSmy aktywni,
uczestniczymy w wydarzeniach spotecznych organizowanych przez srodowisko
psychologow, psychoterapeutéw oraz agendy rzgdowe i panstwowe, ktére dotyczg
psychologii, psychologow, swiadczeh psychologicznych, ustawy o zawodzie
psychologa.



6 lutego 2025 r. odbyto sie posiedzenie Komisji Zdrowia, ktéra rozpatrzyta informacje
na temat stosowania niezgodnych z EBM sposobéw leczenia, czyli krétko mowigc -
pseudonauki. Problem przedstawity Ministerstwo Zdrowia i Cyfryzacji.

Udziat w tym spotkaniu wzieta Przewodniczgca dr Jadwiga tuczak-Wawrzyniak.

Podczas spotkania Rzecznik Praw Pacjenta, Barttomiej Chmielowiec, zaprezentowat
konkretne przyktady tego, w jaki sposdb osoby okreslajgce sie mianem ,uzdrowicieli”
czy ,medykéw holistycznych” potrafia manipulowaé faktami i emocjami chorych,
proponujgc roznorodne terapie i specyfiki — te srodki lecznicze nie dos¢, ze sg
bardzo drogie, to czasami nie sg dopuszczone do stosowania wobec ludzi lub
stosowane sg w dawkach uznanych za szkodliwe. Poinformowat takze, ze trwajg
prace nad zwiekszeniem kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta, polegajgce na
podniesieniu skutecznosci prowadzenia postepowan w sprawie 0osob wykonujgcych
niezgodne z prawem i zagrazajgce zdrowiu ustugi (pseudo)medyczne.

Pani prof. Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
powiedziata, ze ,oszustow trzeba scigac, bo oni sg mordercami (...) trzeba zmienic
prawo, aby takie praktyki zdusi¢ i wyeliminowaé”. Jednocze$nie podkreslita, ze
nalezy wesprze¢ medycyne alternatywng np. akupunkture, relaksacje. Stad nowe
PKD, ktére w tej sytuaciji jest nieco niefortunne, ale zgodne z prawem UE.

Psychoterapia zostata przez p. prof. Demkow wymieniona jako druga dziedzina po
zawodzie lekarza niosgca ryzyko naduzycC i oszustw — ,bo psychoterapeuta moze nie
pomoc, ale tez moze zaszkodzi¢”. Pani profesor podkreslita, Zze problem jest znany
Ministerstwu Zdrowia, psychologom i psychoterapeutom. Kluczowym zadaniem
Ministerstwa Zdrowia jest wprowadzenie zmian w uregulowaniu zawodow
medycznych, aby psychologowie kliniczni mieli potwierdzenie dla posiadanych
kompetenciji, ktérych nie posiadajg psychologowie po zakonczeniu studidw, tzn. nie
majg wystarczajgcego przygotowania do leczenia ludzi.

Przewodniczgca PTP, dr Jadwiga tuczak-Wawrzyniak, w swojej wypowiedzi
podkreslita, ze dzieje sie zle z uwagi na stosowanie réznych (pseudo)terapii,
o nieudowodnionej skutecznosci, w tym psychoterapii. Zwrdécita uwage, ze trudnoscig
jest dokonanie oceny tego, co szkodzi — bo oddziatywania psychoterapeutyczne
opierajg sie na relacji, a to z kolei zwieksza ryzyko uprawiania pseudonauki poprzez
umiejetnosci manipulacji. Podczas posiedzenia Komisji Zdrowia stwierdzenie
Lumiejetno$¢ manipulacji” byto wielokrotnie wypowiadane, gdyz ci, ktorzy stosujg
,0szukancze praktyki’, rowniez wykorzystujg swoje cechy, ktére Barttomiej
Chmielowiec, okreslit umiejetnosciami manipulacji. Przewodniczgca wskazata, ze
prace dotyczgce uregulowania zawodu psychoterapeuty, czy wprowadzenie
znanego/dostepnego projektu ustawy, moze znacznie utrudni¢ oddzielenie tego, co
naukowe, od nienaukowego, bo umozliwi (ustawa bedzie to legitymizowata)
wprowadzenie takich metod jak NLP, biologia totalna, ustawienia Hellingera,



bioenergioterapia. Przewodniczgca poinformowata obecnych, ze PTP otrzymuje
wiele skarg w zwigzku niewlasciwymi dziataniami psychoterapeutow, jednakze
czynnosci wyjasniajgce mozna podjgé jedynie wobec cztonkéw Towarzystwa. Brak
regulacji zawodu oraz brak wsparcia rzgdowego i ministerialnego sytuacje jedynie
pogarsza.

Jadwiga tuczak-Wawrzyniak zwrécita tez uwage, ze z jednej strony toczg sie prace
w sprawie 0sOb wykonujgcych niezgodne z prawem i zagrazajgce zdrowiu ustugi
medyczne, a z drugiej rozporzgdzeniem Rady Ministrow wprowadzono nowy kod
PKD 86.96.Z, ktory legalizuje pseudonauke i uprawianie dziatan leczniczych nie
popartych naukowo, o nieudowodnionej skutecznosci i nieznanej (nie badanej)
szkodliwosci. (https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1936)

Dla wyjasnienia, kod PKD 86.96.Z opisuje dziatalno$¢ w zakresie medycyny
tradycyjnej, uzupetniajgcej i alternatywnej, do ktérej mozna zakwalifikowac
dziatalno$¢ ustugowg wykonywang przez pracownikdw medycznych w zakresie
profilaktycznej, leczniczej lub rehabilitacyjnej opieki zdrowotnej, czyli medycyne:

1) tradycyjng (w tym medycyne chinska), 2) uzupetniajgcg (np. aromaterapie,
ziololecznictwo, terapie zywieniowe itp.), 3) alternatywng (np. homeopatie,
chiropraktyke, osteopatie), 4) dziatalnos¢ uzdrowicieli, hipnoterapie itp.

Gtos zabierali takze miodzi lekarze, w tym reprezentujgcy Polskie Towarzystwo
Mediéw Medycznych, ktdrzy poza pracg zajmujg sie przeciwdziataniem rozszerzaniu
sie nieprawdziwych informacji na temat zdrowia, profilaktyki, leczenia. Sg obecni
w mediach  spotecznosciowych, a dzieki ogromnej pracy jakg wktadajg
w pozyskiwanie wiadomosci o fatszywych terapiach, ujawniajg nieuczciwe praktyki.
Podkreslali, Zze nie majg wielu narzedzi do zwalczania lub/i zapobiegania
rozpowszechniania sie pseudometod, bo nie ma odpowiednich regulacji prawnych,
ktére bytyby w stanie ukroci¢ szerzenie nieuczciwych praktyk. Padato wiele mocnych
stwierdzen, ktore pokazaty wielkos¢ i wage problemu: nieuczciwi pseudolekarze,
uzdrowiciele ,obdzierajg ze zdrowia i finansow”, a takze twierdzg, Ze ,pacjent
wyleczony — jest pacjentem straconym”.

Zwrécili rowniez uwage, ze w wielu czasopismach branzowych (medycznych, na
temat zdrowia i profilaktyki) autorzy opracowan i publikacji przywotujg prace naukowe
W sposob wybidrczy, co moze sprawiaé wrazenie ,naukowosci’, a takowe nie jest.
Podkreslali, ze zaréwno przedstawiciele zawodéw medycznych, jak i pacjenci nie
posiadajg wystarczajgcej wiedzy do weryfikacji danych naukowych, co przyczynia sie
do szerzenia sie niezweryfikowanych informacji o metodach leczenia, ich
(pseudo)skutecznosci i wygérowanych, nieadekwatnych cenach sprzedawanych
ustug i specyfikow. ,Medycyna to nie opinia, to nie poglad, a fakty”. Naduzycia
i wykorzystywanie roznych kanatdw rozpowszechniania wiedzy niepopartej
kontrolno-weryfikacyjnymi badaniami najczesciej odbywa sie drogg Internetu, ktéry
uznano za ,bron masowego razenia”.
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