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STANOWISKO
ORGANIZACJI REPREZENTUJACYCH SRODOWISKO PSYCHOTERAPEUTOW
do projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie specjalizacji
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

Szanowni Panstwo,

w zwigzku ze skierowaniem do konsultacji publicznych projektu rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia
(numer z wykazu: MZ 1416, dalej jako: ,Projekt rozporzadzenia”) wymienione ponizej organizacje
zrzeszajgce psychoterapeutow przygotowaty wspoélne stanowisko:

e Sekcja Naukowa Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

e Sekcja Naukowa Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

e Sekcja Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

e Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej

e Polska Rady Psychoterapii oraz zrzeszone w niej towarzystwa i stowarzyszenia (16 organizacji)

e Organizacje wspodtpracujgce w ramach Federacji Towarzystw Psychoanalitycznych (9 organizacji)

e Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej

Doceniamy fakt, ze Ministerstwo dostrzega role psychoterapii w systemie ochrony zdrowia. Dlatego
z aprobaty przyjmujemy dziatania Resortu nakierowane na uregulowanie zawodu psychoterapeuty.
Zwracamy jednak uwage, ze prdba jego punktowego uregulowania w drodze nowelizacji rozporzadzenia
specjalizacyjnego nie jest optymalnym sposobem realizacji celéw, jakie stawia przed sobg ustawodawca.
W naszej ocenie Projekt rozporzadzenia nie tylko nie gwarantuje osiagniecia oczekiwanych
rezultatéw, a wrecz przeciwnie - naraza¢ moze pacjentow i system ochrony zdrowia psychicznego na
ryzyka, ktorych da sie uniknaé poprzez odpowiednio dobrang interwencje prawodawcza. Opisane
w uzasadnieniu Projektu rozporzadzenia potrzeby i cele majg charakter systemowy, wymagajq wiec
systemowego podejscia, a nie punktowej, doraznej regulacji w formie aktu o randze podustawowe].

Proces przygotowania zawodowego oraz zasady wykonywania zawodu psychoterapeuty powinny by¢
przedmiotem kompleksowej regulacji ustawowej. Z tego powodu apelujemy o wstrzymanie prac nad
Projektem rozporzadzenia oraz skoncentrowanie dalszych wysitkéw legislacyjnych na projekcie
ustawy o zawodzie psychoterapeuty.



Biorgc pod uwage, ze dyskusja o ksztatcie przysztej regulacji ustawowej jest juz zaawansowana, jako

reprezentacja srodowiska psychoterapeutéw deklarujemy naszg petng gotowos¢ do dalszych rozméw

w sprawie jej zakresu i tresci oraz aktywne wsparcie w pracach nad przygotowaniem projektu ustawy.

1.

PODSUMOWANIE

Proces przygotowania do wykonywania zawodu psychoterapeuty od wielu lat jest przedmiotem
samoregulacji Srodowiska psychoterapeutéow, reprezentowanego przez liczne towarzystwa
i stowarzyszenia. Obowigzujg w tym zakresie jasne zasady, wypracowane na forum Polskiej Rady
Psychoterapii w 2007 r. Przyjety obecnie model ksztatcenia uwzglednia w petni réznorodnosc
stosowanych

w psychoterapii podejs¢ i specyfike zawodu psychoterapeuty, ktéry w naszej ocenie jest oddzielnym,
samodzielnym zawodem, a nie specjalizacjg w ochronie zdrowia.

System przygotowania zawodowego dziata sprawnie i skutecznie. Jego podstawowe elementy
zostaty usankcjonowanie prawnie na poziomie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, czyli jednego
z tzw. rozporzadzen koszykowych. Zmiany z tym zwigzane byty przyjmowane w 2021 i 2022 r., co
Swiadczy o tym, ze jeszcze kilka miesiecy temu Ministerstwo Zdrowia nie tylko nie widziato potrzeby
zmian obecnego systemu, ale wrecz uznato za wystarczajacy do zapewnienia finansowania tego
rodzaju Swiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych.

Majac na uwadze obecng sytuacje i regulacje zwigzane z psychoterapig oraz zakres koniecznych
zmian wynikajacych z Projektu rozporzadzenia, pragniemy zasygnalizowa¢, ze jego ewentualne
wejscie w zycie w obecnym brzmieniu wigze sie z realnym ryzykiem ograniczenia dostepu do
Swiadczen zdrowotnych z tego zakresu, spadku ich jakosci, a takie z negatywnymi
konsekwencjami dla pacjentow i catego systemu ochrony zdrowia.

W Swietle uzasadnienia do Projektu rozporzadzenia, wprowadzenie specjalizacji ma zwiekszy¢
dostepnosc psychoterapii. W naszej ocenie Projekt rozporzadzenia moze doprowadzi¢ do skutku
odwrotnego, tj. realnego ograniczenia dostepnosci sSwiadczen zdrowotnych z zakresu
psychoterapii dla pacjentéw - w zwigzku z mozliwym brakiem wystarczajgcej liczby specjalistow
z tej dziedziny, brakiem wystarczajacej liczby osrodkdéw szkolgcych oraz miejsc szkoleniowych.

Wprowadzenie projektowanych zmian stwarza ponadto ryzyko dla dotychczasowego, wysokiego
poziomu jakosci Swiadczen z zakresu psychoterapii. Wynika to przede wszystkim z braku gwarancji
co do ksztattu nowego programu nauczania, braku efektywnej weryfikacji kandydatéw na etapie
rekrutacji pod katem predyspozycji do wykonywania zawodu, mozliwej zmiany funkcji superwizoréw
psychoterapii, ktérzy sg kluczowi dla zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen oraz mozliwego
braku formalnego zwigzania psychoterapeutéw postanowieniami kodeksu etyki zawodowe;.

Przyjecie Projektu rozporzadzenia w obecnym ksztatcie moze miec jeszcze dalej idgce, powaine
konsekwencje o systemowym charakterze. Wejscie w zycie projektowanej zmiany moze bowiem
oznacza¢ istotne trudnosci organizacyjne, ktore wydtuzg proces wdrazania nowego systemu.
W szczegdlnosci roztozony w czasie proces uznania dotychczasowego dorobku moze doprowadzi¢
w praktyce do zmniejszenia dostepnosci do swiadczen specjalistow w publicznym systemie ochrony
zdrowia, co oznacza mniejszg dostepnosé pacjentéw do psychoterapii w zwigzku z brakami kadrowe
— przy jednoczesnym wzroScie zapotrzebowania na ten zakres opieki.



e Wobec tego zwracamy sie z prosbg o wstrzymanie dalszych prac nad tym projektem.

¢ Srodowisko psychoterapeutéw od lat wspétdziata juz z Ministerstwem Zdrowia nad opracowaniem
i przyjeciem ustawy zawodowej, ktéra w sposéb kompleksowy regulowaé bedzie proces
przygotowania i wykonywania zawodu psychoterapeuty. To witasnie dedykowana ustawa
zawodowa jest optymalng formg uregulowania tej problematyki, umozliwia bowiem
uwzglednienie i odzwierciedlenie w przepisach prawa petnej specyfiki pracy psychoterapeuty.

e Pragniemy podkresli¢, ze jest to postulat catego srodowiska. Podczas zorganizowanej w listopadzie
Narady Psychoterapeutdow az 95% uczestnikow negatywnie ocenito Projekt rozporzadzenia
wprowadzajgcego specjalizacje w dziedzinie psychoterapii, a byto to jak dotagd najwieksze spotkanie
psychoterapeutéw w Polsce.

e Co wiecej, w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 ,,zakoriczenie
prac nad ustawg o zawodzie psychoterapeuty” zostato wprost wpisane jako niezbedne zadanie.
Projekt rozporzadzenia nie powinien wiec zmierza¢ do obejscia tego zatozenia, ani zastepowac
regulacji ustawowej. Proba doraznego, punktowego uregulowania tej materii w drodze aktu
wykonawczego, ktéry nie ma podstawy w przemyslanej regulacji ustawowej, grozi destabilizacja
obecnego systemu przygotowania zawodowego psychoterapeutéw i opieki nad pacjentem. Kazda
ewentualna regulacja na poziomie rozporzgdzenia powinna zosta¢ poprzedzona przyjeciem ustawy
0 zawodzie psychoterapeuty.

2. JAK JEST OBECNIE?

W pierwszej kolejnosci chcielibySmy przedstawi¢ jak obecnie funkcjonuje system szkolenia do
profesjonalnego wykonywania zawodu psychoterapeuty. Jest to o tyle istotne, ze przedstawiona do
Projektu rozporzadzenia ocena skutkdw regulacji nie zawiera analizy w tym zakresie,
w szczegdlnosci nie wskazuje precyzyjnie, jak wprowadzenie specjalizacji miatoby zwiekszy¢ dostepnosc
wykwalifikowanych psychoterapeutéw dla pacjentéw lub jaki inny problem miatoby ono rozwigzac.
Jednoczesnie jej wejscie w zycie w obecnym ksztatcie mogtoby potencjalnie doprowadzi¢ do powstania
zupetnie nowych problemdw, ktére nie zostaty w ocenie skutkdw regulacji oszacowane, a ktoére
wskazujemy w dalszej czesci stanowiska.

2.1 Stan faktyczny

Proces przygotowania do wykonywania zawodu psychoterapeuty w Polsce jest przedmiotem
samoregulacji srodowiska psychoterapeutdw reprezentowanego przez poszczegdlne towarzystwa
i stowarzyszenia.

W naszym kraju dziatajg tez liczne podmioty szkolgce w psychoterapii, w tym niektdre z nich funkcjonuja
na rynku od ponad 30 lat. Z powodzeniem zapewniajg niezbedng infrastrukture i kadry potrzebne do
ksztatcenia przysztych psychoterapeutdow. Przez tak dtugi okres wypracowaty tez swoiste doswiadczenie
strukturalne w procesie przygotowania do wykonywania tego zawodu. Psychoterapia rozwija sie
w Polsce bardzo dynamicznie, waznym zjawiskiem zwigzanym z popularnoscig zawodu psychoterapeuty
jest ogromne zapotrzebowanie na ustugi psychoterapeutyczne w szeregu obszaréw, miedzy innymi:
ochrony zdrowia (refundowanej i ptfatnej), edukacji, opieki spotecznej, systemu penitencjarnego,
profilaktyki zaburzen psychicznych, pomocy w zakresie kryzyséw rodzinnych, wspierania rozwoju dzieci,
mtodziezy i dorostych.



Waznym aspektem psychoterapii jest leczenie i profilaktyka metodami psychologicznymi, dlatego
istotne jest odpowiednie przygotowanie do rozpoczecia ksztatcenia w zawodzie psychoterapeuty przed
uzyskaniem dyplomu magistra, przed rozpoczeciem szkolenia w zakresie psychoterapii oraz wtasciwe
szkolenie podyplomowe. Szkolenia w zakresie psychoterapii sg prowadzone w osrodkach prywatnych,
stowarzyszeniach, fundacjach o wieloletnich tradycjach, jak i na uczelniach, w tym o profilu
psychologicznym jak i medycznym. Waznym elementem wzrostu poziomu edukacji psycho-
terapeutycznej w Polsce, w tym wiedzy na temat psychoterapii, sg liczne publikacje naukowe
i popularnonaukowe cztonkéw stowarzyszern oraz ttumaczenia literatury sSwiatowej. Ponadto
funkcjonuje system konferencji i sympozjow naukowych organizowanych przez stowarzyszenia,
podmioty szkolgce oraz osrodki naukowe zajmujace sie badaniami i ksztatceniem w psychoterapii. Jest
to wiec dziedzina o ugruntowanych podstawach naukowych, popartych doswiadczeniem klinicznym.

Standard przygotowania zawodowego psychoterapeuty wyznaczajg w stosunkowo jasny i precyzyjny
sposéb zasady opracowane przez przedstawicieli wielu stowarzyszen zrzeszajgcych psychoterapeutéw
wspotpracujgcych na forum Polskiej Rady Psychoterapii w 2007 r. Efektem owczesnych uzgodnien sg
obecne zapisy w rozporzadzeniach ministra Zdrowia dotyczace finansowania Swiadczen z zakresu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z nimi proces ksztatcenia obejmuje w szczegdlnosci:

1) ukonczenie szkolenia w psychoterapii trwajgcego co najmniej cztery lata i obejmujgcego minimum
1200 godzin ksztatcenia teoretycznego i praktycznego zgodnego z ramowym programem nauczania

Polskiej Rady Psychoterapii;

2) spetnienie dodatkowych wymogodw opisanych w procedurach certyfikacyjnych poszczegdlinych

stowarzyszen zawodowych;

3) niezalezna wobec osrodkéw szkolgcych weryfikacja umiejetnosci psychoterapeutow (certyfikat

psychoterapeuty)

Ksztatcenie prowadzone jest w modelu podyplomowym. Podmioty szkolgce wymagajg od kandydatéw
wyksztatcenia wyzszego (PRK VII).

Model ksztatcenia realizowany przez rézne osrodki zapewnia tez réznorodnos¢ stosowanych podejs¢.
Pragniemy wyraznie podkresli¢, ze w psychoterapii prezentowane sg rézne nurty, a ich specyfika jest
uwzgledniana w procesie przygotowania zawodowego. Gtdwne grupy podejsé, w jakich obecnie szkolg
sie i pracujg psychoterapeuci w Polsce to 5 grup: psychoanalityczno-psychodynamiczna, poznawczo-
behawioralna, humanistyczno-doswiadczeniowa, systemowa oraz grupa integrujgca wymienione
wczesniej podejscia teoretyczne. Kazdego roku ponad tysigc oséb rozpoczyna profesjonalne ksztatcenie
w zakresie psychoterapiil.

Po ukonczeniu szkolenia (zwykle 4-5 letniego) w podmiocie szkolgcym psychoterapeuta moze przystgpic
do egzaminu certyfikacyjnego przeprowadzanego przez towarzystwa i stowarzyszenia zrzeszajgce
psychoterapeutdw i uzyskac certyfikat. Certyfikaty wydawane przez towarzystwa i stowarzyszenia
spetniajg standardy wypracowane przez srodowisko, w tym standardy organizacji zagranicznych
zrzeszajacych psychoterapeutéw. Obecnie na rynku funkcjonuje ok. 14 tys. psychoterapeutéw?. S3
wsrdod nich certyfikowani psychoterapeuci (okoto 5 tys.), psychoterapeuci po szkoleniu a przed
uzyskaniem certyfikatu (okoto 5 tys.) oraz osoby bedgce w trakcie szkolenia (okoto 4 tys.). Tym samym

1 Na podstawie danych z rejestru oé$rodkéw szkolgcych zwigzanych z SNP PTP, PTTPB, SP PTP, PRP i jej cztonkdw,
PTPd, PTPa.
2 Na podstawie danych z rejestru cztonkéw towarzystw: SNP PTP, PTTPB, SP PTP, PRP i jej cztonkéw, PTPd, PTPa



przyjety dwustopniowy model ksztatcenia tworzy sprawny mechanizm uwzgledniajgcy specyfike
i réznorodnosé podejsc i form psychoterapii, a takze umozliwia funkcjonowanie w roli psychoterapeuty
osobom dazagcym do petnych kwalifikacji i zapewnia im adekwatng do etapu szkolenia opieke
merytoryczng (superwizja, terapia wtasna). Jednoczesnie tez uzyskiwany w tym trybie przygotowania
zawodowego certyfikat jest powszechnie uznanym narzedziem pozwalajgcym weryfikowad
kompetencje psychoterapeuty i kwalifikowac go do grona profesjonalistow w tej dziedzinie.

Pragniemy tez wyraznie podkresli¢, ze osoby posiadajace certyfikat psychoterapeuty nadal podlegajg
procesowi ksztatcenia ustawicznego, a w wiekszosci towarzystw i stowarzyszen zrzeszajacych
psychoterapeutéw jest on wymagany do okresowego przedtuzania waznosci certyfikatow. Istotnym
dorobkiem stowarzyszen jest opracowanie kodekséw etycznych, ktére ze wzgledu na réznorodnosc
rodzajéw podstawowego wyksztatcenia terapeuty stanowig punkt odniesienia w ocenie praktyki
prowadzonej przez osoby uprawiajgce zawdd psychoterapeuty (takze w Srodowiskach pracy
niezwigzanych z ochrong zdrowia, jak edukacja czy pomoc spoteczna). W obecnym modelu prowadzi sie
psychoterapie przy wsparciu superwizora psychoterapii, a proces ten jest kontynuowany przez caty
praktyke, co stanowi wymaog etyczny wobec psychoterapeuty. Co wazne, psychoterapeuta powinien tez
zadba¢ o wilasne zdrowie psychiczne i rozwdj osobisty, co jest istotnym elementem profesjonalnego
przygotowania do wykonywania zawodu. Tym samym obecnie proces ksztatcenia zawodowego ma
charakter ustawiczny i ciggly, nie koriczy sie z dniem ukonczenia szkolenia w podmiocie szkolgcym, czy
tez uzyskania certyfikatu. Warto tez zauwazy¢, ze przygotowanie do zawodu odbywa sie na wtasny koszt
kandydata, nie jest finansowane ze srodkdéw publicznych. Obecnie oznacza to wydatek od kilkudziesieciu
tysiecy do ok. 100 tysiecy ztotych.

W kontekscie Projektu rozporzgdzenia warto zaznaczy¢, ze psychoterapeuci wykonujg swoéj zawdd nie
tylko w ramach systemu ochrony zdrowia, tj. w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, ale
takze w innych obszarach, np. jako pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych, pracownicy
szeroko rozumianej pomocy spotecznej, osoby wspétpracujgce z organizacjami pozarzgdowymi, czy tez
z firmami oferujgcymi psychoterapie swoim pracownikom. Z uwagi na to oraz catg specyfike pracy
psychoterapeuty, w naszej ocenie psychoterapia nie powinna by¢ uznawana jedynie za specjalizacje
medyczng, lecz osobny zawéd.

Dla dopetnienia obrazu warto odnotowaé, ze z braku regulacji prawnych na rynku wystepujg tez inne —
nieuznawane przez srodowisko psychoterapeutéw - formy ksztatcenia, a mianem psychoterapeuty
okreslaja sie osoby niekiedy nieposiadajace ani wyksztatcenia ani certyfikatow wydanych w wyzej
przedstawionym trybie. Oceniamy to zjawisko negatywnie.

2.2 Stan prawny

O ile zawdd psychoterapeuty nie jest zawodem regulowanym przez przepisy ustawy zawodowej tak jak
np. zawdd lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, czy ratownika medycznego, o tyle prawodawca wyraZnie
uznaje i sankcjonuje na poziomie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa obecnie funkcjonujacy
model ksztatcenia zawodowego z catg jego ztozonoscig i specyfika.

W S$wietle rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285
z pdzn. zmianami), jednego z tzw. rozporzadzen koszykowych, ktére ustanawia warunki finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnych, osobg posiadajgca certyfikat psychoterapeuty jest osoba, ktora spetnia
tacznie nastepujace warunki:



1) posiada tytut zawodowy lekarza lub tytut zawodowy magistra pielegniarstwa, lub magistra po
ukonczeniu studiéw na kierunku psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii;

2) ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majgcych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo
skutecznosci, w szczegdlnosci metodg terapii humanistyczno-doswiadczeniowej lub integracyjne;j,
lub poznawczo-behawioralnej, lub psychoanalitycznej, lub psychodynamicznej, lub systemowej,
w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukoriczyta podyplomowe szkolenie
w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen
zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego szkolenia,

3) posiada zaswiadczenie poswiadczajace odbycie szkolenia zakoriczonego egzaminem
przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztatcagcego, w sktad ktérej nie
wchodzg przedstawiciele podmiotu ksztatcgcego, w szczegdlnosci powotang przez stowarzyszenia

wydajace certyfikaty psychoterapeuty;

Co wiecej, przywotany akt prawny zawiera takze definicje m.in. superwizora, ktdéry oznacza
psychoterapeute z co najmniej 7-letnim doswiadczeniem w prowadzeniu psychoterapii, posiadajgcego
certyfikat superwizora, potwierdzajgcy kwalifikacje do prowadzenia superwizji psychoterapii, wydawany
przez towarzystwa Ilub stowarzyszenia zrzeszajagce psychoterapeutow wydajgce certyfikaty
psychoterapeuty i superwizora psychoterapii.

Jak wyraznie wynika z przytoczonych definicji i poréwnania ich ze stanem faktycznym, uwzgledniajg one
i sankcjonujg prawnie obecny dwustopniowy model z uwzglednieniem jego specyfiki i r6znorodnosci.
Warto przy tym podkreslic, ze sg to regulacje stosunkowo nowe, wprowadzone kolejno przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktére obowigzuje od
1 stycznia 2022 r., oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, ktére obowigzuje od 1 listopada 2022 r.

Jak wiec wynika z dynamiki procesu stanowienia prawa, jeszcze kilka miesiecy temu Ministerstwo
Zdrowia nie tylko nie widziato potrzeby zmian obecnego systemu przygotowania zawodowego
psychoterapeutdw, ale wrecz usankcjonowato go na poziomie rozporzadzen koszykowych, uznajac za
wystarczajacy do zapewnienia finansowania tego rodzaju swiadczen zdrowotnych ze srodkow
publicznych. Jak tez wynika z uwagi i stanowisk przedstawianych w toku konsultacji publicznych
projektéw tych aktéw prawnych, za uwzglednieniem obecnego modelu opowiadat sie takze Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Warto takze odnotowaé, ze w uzasadnieniu do projektu pierwszego z powyzej wymienionych
rozporzadzen projektodawca wskazat, ze wprowadzana zmiana ma na celu ,,podkreslenie faktu zdobycia
formalnych kwalifikacji przez tych specijalistow”, wyraznie uznajac kompetencje zdobywane w obecnym
trybie. W uzasadnienie podkreslono tez problem braku regulacji ustawowej, nie sygnalizowano w zaden
sposéb préby rozwigzania tego problemu w drodze zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. CO ZMIENIA PROJEKTOWANE ROZPORZADZENIE?

Majgc na uwadze przedstawiony dotad stan faktyczny i prawny, pragniemy krétko zasygnalizowac
kluczowe zmiany, ktérych prowadzi¢ bedzie wejscie w zycie Projektu rozporzadzenia w obecnym

3 Albo spetnia warunki okreélone wart. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzgdzie zawodowym psychologow.



brzmieniu i uznanie psychoterapii za specjalizacje w ochronie zdrowia. Ani uzasadnienie Projektu
rozporzadzenia, ani zatagczona do niego ocena skutkéw regulacji nie wskazuja bowiem wyraznie
podstawowych konsekwencji tej zmiany.

Po pierwsze, majac na uwadze regulacje ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, konieczne bedzie opracowanie zupetnie nowego programu
szkolenia specjalizacyjnego, za co odpowiedzialny bedzie zespdt ekspertdw powotywany przez
dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (,CMKP”). W sktad zespotu ekspertéw
wchodzg konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia, 2 osoby posiadajgce tytut specjalisty
w danej dziedzinie ochrony zdrowia (a poczatkowo w dziedzinie pokrewnej) lub legitymujgce sie
dorobkiem naukowym i zawodowym w tej dziedzinie, zgtoszone przez konsultanta krajowego,
przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajacych osoby wykonujgce zawdd w danej dziedzinie ochrony
zdrowia oraz przedstawiciel CMKP. Program szkolenia specjalizacyjnego opracowany przez zespét
ekspertdow i zredagowany przez CMKP zatwierdza minister zdrowia. Na obecnym etapie prac nad
Projektem rozporzadzenia nie mozna zapoznaé sie z programem takiego programu ani nawet jego
podstawowymi zatozeniami. Nie jest wiec jasne i pewne, jaki ostateczny ksztatt otrzyma program
szkolenia specjalizacyjnego i czy bedzie on zbiezny z obecnymi standardami oraz wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Po drugie, szkolenie specjalizacyjne bedzie mogto by¢ prowadzone tylko przez podmiot, ktéry zostat
wpisany na liste jednostek posiadajgcych akredytacje prowadzong przez dyrektora CMKP. Takg
akredytacje moze uzyskaé za$ podmiot, ktéry m.in. spetnia standardy ksztatcenia w szkoleniu
specjalizacyjnym okreslone w programie szkolenia specjalizacyjnego. Tym samym na dzien dzisiejszy nie

sg znane doktadne kryteria dla potencjalnych osrodkéw szkolgcych. Trudno wiec dzi$ oszacowag, ile
podmiotéw je spetnia lub jaki zakres dziatan dostosowawczych bedzie niezbedny. Nie znamy wiec
przysztej struktury podmiotowej nowego trybu ksztatcenia. Warto tez odnotowac, ze caty proces
uzyskiwania akredytacji bedzie musiat by¢ roztozony w czasie, trudno wiec wskazaé tez, kiedy nowa
struktura podmiotéw szkolgcych faktycznie bedzie w stanie funkcjonowad.

Po trzecie, w Swietle Projektu rozporzadzenia do szkolenia specjalizacyjnego bedzie mogta przystgpic
osoba, ktéra posiada ,tytut zawodowy magistra na kierunku studiéw w zakresie lekarskim,

pielegniarstwa, psychologii, pedagogiki, socjologii, resocjalizacji”*

. Oznacza to zawezenie dostepu do
zawodu wzgledem obecnego stanu, gdzie o udziat w szkoleniu, a nastepnie certyfikat psychoterapeuty,

mogaq ubiegac sie takze osoby po innych kierunkach studiéw na poziomie PRK VII.

Po czwarte, pozostaje pytanie co z osobami, ktore uzyskaty juz certyfikat lub sg w trakcie szkolenia.
W pierwszym przypadku Minister Zdrowia na wniosek osoby legitymujacej sie dorobkiem naukowym lub
zawodowym, w drodze decyzji, moze uznac ten dorobek za rownowazny ze zrealizowaniem programu
szkolenia specjalizacyjnego na podstawie opinii zespotu ekspertdw. Niemniej, pomimo uznania dorobku
ustawa wymaga jeszcze zdania egzaminu dla uzyskania tytutu specjalisty. Egzaminy przeprowadza sie
dwa razy do roku, w sesji wiosennej (maj/czerwiec) i jesiennej (listopada/grudzien). Tym samym proces
formalnego uznawania dotychczasowych kompetencji roztozony zostanie w czasie, a i tak nie
gwarantuje zdania egzaminu. Nie ma tez zadnych gwarancji, ze wszystkie dotychczas przyznane
certyfikaty bedg honorowane. Tym samym liczba psychoterapeutdéw spetniajgcych nowe kryteria moze
ulec zmniejszeniu, w szczegdlnosci w pierwszych miesigcach po ewentualnym wejsciu

4 Warto odnotowaé, ze np. w przypadku studiéw lekarskich tytut magistra nie jest przyznawany, choé oczywiscie
dyplom lekarza jest rownorzedny z dyplomem magistra. Jest to btagd merytoryczny w Projekcie rozporzadzenia.



w 2ycie Projektu rozporzadzenia w obecnie zaproponowanym brzmieniu. Warto podkresli¢, ze juz dzis
warunki pracy psychoterapeutéw sg trudne, a w pofaczeniu ze spodziewang nietrwatoscig obecnych
regulacji mogg przesadzi¢ o decyzji o odejsciu z pracy w systemie ochrony zdrowia. Moze to znaczgco
zmniejszy¢ dostepnos¢ swiadczen psychoterapeutycznych finansowanych przez NFZ.

4. JAKIE SKUTKI MOZE PRZYNIESC ZMIANA W OBECNIE ZAPROPONOWANYM KSZTALCIE?

Majac na uwadze obecng sytuacje i regulacje zwigzane z psychoterapia oraz zakres koniecznych zmian
wynikajgcych z Projektu rozporzadzenia, pragniemy zasygnalizowaé, ze jego ewentualne wejscie
w zycie w obecnym brzmieniu wigze sie z ryzykiem ograniczenia z powodu odptywu kadr dostepu do
Swiadczen zdrowotnych z tego zakresu, a takze negatywnych konsekwencji dla pacjentéw i catego
systemu ochrony zdrowia.

Jest to szczegdlnie niepokojace ryzyko zwitaszcza w kontekscie rosngcych potrzeb na swiadczenia
z tego zakresu. Juz przed okresem epidemii Covid-19 wiele badan wskazywato na powszechne
narastanie zagrozen zdrowia psychicznego, stanowigcych problem cywilizacyjny. Raport Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Komisji Europejskiej pt. ,,Health at a Glance: Europe 2018”
wskazuje, ze w 2016 r. ponad jedna na szes¢ osob w krajach UE (17,3%) miata problem ze zdrowiem
psychicznym (na co wskazujg takze badania polskie ®).

Pandemia koronawirusa w sposéb szczegdlny zwrdcita uwage na problematyke zdrowia psychicznego.
Wybuch pandemii SARS-CoV-2 spowodowat zmiane sposobu zycia ludzi na catym $wiecie, ponadto wcigz
budzi u wielu oséb uzasadnione obawy nie tylko o zycie wtasne oraz bliskich, ale takze o dalsze
funkcjonowanie i byt materialny. Sytuacja ta dla wielu osdb byta i jest bardzo trudna. Ludzie odczuwajg
natezony lek, majg wieksze sktonnosci do nieracjonalnego myslenia i dziatania, w efekcie prowadzi to do
dalszego pogarszania sie ich sytuacji zyciowej. Taka sytuacja stanowi ogromne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia psychicznego oraz profilaktyki zaburzeri psychicznych®. Wyniki przeprowadzonych
w trakcie pandemii badan pokazujg, ze prawie co trzeci badany zgtasza wystepowanie obecnie lub
w przesztosci zaburzen psychicznych. Ponadto badani charakteryzowali sie gorszym stanem psychicznym
w poréwnaniu do normy — przy czym dominowaty zaburzenia codziennego funkcjonowania, symptomy
somatyczne, odczuwanie niepokoju i problemy ze snem. Co czwarta osoba miata wyniki wskazujgce na
wysokie prawdopodobieristwo wystgpienia choréb psychicznych’. Kolejny raport dotyczacy stanu
zdrowia Polakow dotyczyt mtodziezy w wieku 16-18 lat. Wyniki badania wskazujg na wzrost nasilenia
objawéw leku uogdlnionego i depresji wsrdd badanych. Problemy wigzaty sie zaréwno z izolacja od
rowiesnikow, jak i zwiekszonymi problemami w relacjach rodzinnych. Dodatkowo badani zgtaszali
zwiekszony lek zwigzany z powrotem do nauki w trybie stacjonarnymé®.

Podkresli¢ réwniez nalezy, ze w 2020 r. osoby ubezpieczone w ZUS na zwolnieniu lekarskim bedgcym
wynikiem reakcji na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, epizod depresyjny oraz zaburzenia depresyjne
powracajgce przebywaty ponad dwa razy wiecej niz w poréwnywalnym, wczesniejszym okresie®.

Istniejace dane oraz prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazujg, ze zaburzenia psychiczne
stanowig powazny i narastajacy problem w Polsce i na catym $wiecie. Depresja i zaburzenia zwigzane
z naduzywaniem alkoholu stanowig dwa, w ocenie Swiatowej Organizacji zdrowia (WHO), najczesciej

5 https://liberilibri.pl/pandemia-covid-19

6 Chodkiewicz J., Raport z pierwsze]j czeéci badan: Zycie w sobie pandemii, £t4dz, 2020, s. 2

7 Ibidem, s.16-17

8 Woiniak-Prus M., Nastolatkowie wobec pandemii. Raport nr 11 z badania przeprowadzonego w Instytucie
Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej we wspotpracy z Wydziatem

Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego podczas epidemii COVID-19 w 2020 r.

% https://politykazdrowotna.com/artykul/rosnie-liczba-zwolnien-z-powodu-stresu-i-depresji/825765
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wystepujgce zaburzenia psychiczne na $wieciel®. WHO wskazuje, ze 350 mln oséb na catym $wiecie
choruje cierpi na depresje, dodatkowo — bedzie ich coraz wiecej. Spowodowane jest to prawdopodobnie
ciggtym zzyciem w biegu, zmiang priorytetéw. Sytuacja zwigzana z pandemig koronawirusa pogtebitfa
problemy ze zdrowiem psychicznym Polakdw, a juz przed pandemia byty one wyraznie widoczne.**

4.1 Ryzyko ograniczenia dostepnosci $wiadczen zdrowotnych

W swietle uzasadnienia do Projektu rozporzadzenia, wprowadzenie specjalizacji ma zwiekszyé
dostepnos¢ psychoterapii (projektodawca nie wskazat przy tym, w jaki doktadnie sposdb). W naszej
ocenie Projekt rozporzadzenia moze doprowadzi¢ do skutku doktadnie odwrotnego, tj. realnego
ograniczenia dostepnosci swiadczen zdrowotnych z zakresu psychoterapii dla pacjentéw. Wynika to
z ponizszych wzgledow:

4.1.1 Ryzyko braku wystarczajacej liczby specjalistow

Proces ksztatcenia na nowych zasadach dopiero sie rozpocznie, mozna wiec przyja¢, ze pierwsze osoby
ukonczg go dopiero za kilka lat. Jednoczesnie tez proces uznawania dotychczasowych certyfikatdw na
zasadach wynikajgcych z ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia moze zaja¢ co najmniej kilkanascie miesiecy, co stwarza bardzo powazne ryzyko
wystapienia niedoboréw kadrowych, zwtaszcza w przypadku swiadczen finansowanych przez NFZ.

Pragniemy podkresli¢, ze Projektowi rozporzadzenia nie towarzyszg projekty zmian innych aktéw
prawnych, w tym rozporzadzen koszykowych. Nie jest jasne, kiedy zostanie wprowadzony do nich
wymog posiadania specjalizacji i czy zastgpi obecnie wymagane certyfikaty. O ile mozna zatozy¢
scenariusz, w ktéorym regulacje te nie zostang szybko zmienione i mozliwe bedzie dalsze udzielanie
Swiadczen finansowanych przez NFZ w oparciu o certyfikat, rodzi sie zasadnicze pytanie, czemu stuzy
zmiana wprowadzana przez Projekt rozporzadzenia oraz czy w zwigzku z tym psychoterapeuci bedg
zainteresowani uznawaniem ich kwalifikacji na ustawowych zasadach, a kandydaci do zawodu wchodzié
w tryb specjalizacji zamiast dotychczasowego procesu certyfikacji.

Niepewnos¢ w tym zakresie moze sktania¢ pracujgcych obecnie specjalistow do porzucania pracy
w podmiotach leczniczych posiadajagcych umowy z NFZ na rzecz dziatalnosci prywatnej, w petni
komercyjnej.

41.2 Ryzyko braku wystarczajgcej liczby podmiotéw szkolacych

Brak wystarczajgcej liczby specjalistow moze tez by¢ efektem niewystarczajgcej liczby podmiotéw
szkolgcych. Majac na uwadze wynikajacy z ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia proces akredytacji nowych osrodkéw i jego nieznane na
dzien dzisiejszy kryteria nie ma zadnej pewnosci, czy i kiedy zapewni on adekwatna do realnych
potrzeb liczbe podmiotéw prowadzacych szkolenia specjalistow pracujagcych w systemie ochrony
zdrowia. W ocenie skutkow regulacji nie przedstawiono zadnych szacunkéw w tym zakresie, jak mozna
wiec zaktadaé, sam projektodawca nie jest w stanie oszacowac ile placéwek bedzie mogto realizowaé
nowy program.

41.3 Ryzyko braku miejsc szkoleniowych

Z kwestig dostepnosci osrodkéw wigze sie kwestia dostepnych w nich miejsc szkoleniowych, ktéra takze
pozostaje niepewna. Zwracamy uwage, ze zgodnie z art. 19 ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w

10 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020

11 https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktualnosci/256381,pandemia-pogorszyla-juz-i-tak-slaba-kondycje-
psychiczna-polakow



dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, szkolenie specjalizacyjne odbywa sie pod
nadzorem kierownika specjalizacji. Kierownik specjalizacji moze nadzorowaé szkolenie specjalizacyjne
nie wiecej niz 3 osdb, a w uzasadnionych przypadkach, za zgoda konsultanta krajowego w danej
dziedzinie ochrony zdrowia (albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie
powotano konsultanta krajowego) - nie wiecej niz 4 oséb. Nie wiadomo wiec, ile bedzie podmiotéw
szkolagcych i ilu bedzie w nich kierownikdw specjalizacji. Wedtug zatozen projektodawcy
przedstawionych w ocenie skutkéw regulacji, zapotrzebowanie na specjalizacje to ok. 100 miejsc.
W oparciu o nasze doswiadczenia nalezatoby zaktadac w praktyce wartosc dziesie¢ razy wyzszg, tj. okoto
tysigc 0sob rocznie.

4.1.4 Ryzyko ograniczenia dostepu do systemu szkolen lub ,,dualizm” systemu

W swietle Projektu rozporzadzenia dostep do specjalizacji bedzie mégt uzyskac jedynie kandydat, ktéry
posiada ,tytut zawodowy magistra na kierunku studidw w zakresie lekarskim, pielegniarstwa,
psychologii, pedagogiki, socjologii, resocjalizacji”. Tymczasem dostepne obecnie programy ksztatcenia
nie zawierajg podobnego zawezenia, skupiajgc sie bardziej na ocenie predyspozycji kandydata niz jego
formalnego wyksztatcenia.

Problem ten dotyka kolejnego zagadnienia, tj. zupetnie nie wiadomo, jak projektodawca widzi dalszy
model przygotowania zawodowego psychoterapeutéw w Polsce. Wejscie w zycie Projektu
rozporzadzenia wymuszaé bedzie nowelizacje rozporzadzen koszykowych. Nie jest jasne, czy nowy
model specjalizacji ma docelowo zastgpi¢ obecny model certyfikacji czy oba te modele bedg obok
siebie funkcjonowac (i jak dtugo). W praktyce mogg wiec powstac¢ dwie sciezki uzyskiwania uprawnien
zawodowych, ktére moga w naszej opinii istotnie rdznic sie jakoscig (na niekorzys¢ specjalizacji).

4.2 Ryzyko spadku jakosci Swiadczen zdrowotnych

Wprowadzenie zmian wynikajgcych z Projektu rozporzadzenia stwarza ponadto ryzyko istotnego
zréznicowania jakosci Swiadczen z zakresu psychoterapii. Wynika to przede wszystkim z ponizej
przedstawionych wzgleddw.

Po pierwsze, nowy program nauczania ustalony zostanie dopiero w niedookreslonej przysztosci zgodnie
z przywotywanymi wczesniej zasadami z ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia utraty obecnego zréznicowania. O ile oczywiscie moze on zapewniac
standard przygotowania o takiej samej jakosci jak obecnie lub nawet wyzszej, nie ma jakichkolwiek
gwarancji, ze tak wfasnie bedzie. Tymczasem wystepuje ryzyko, ze program bedzie przygotowany
w ramach, jakie okreslajg ogdle reguty szkolenia specjalizacyjnego, tj. nie bedzie uwzgledniat specyfiki
réznych podejs¢ stosowanych w psychoterapii, zwtaszcza w okresie po ukonczeniu podstawowego
szkolenia i przygotowania do ewaluacji, co w wypadku czesci podejs¢ wymaga dodatkowego
wieloletniego okresu pracy pod superwizjg. Dostrzegamy ryzyko, ze scentralizowana procedura prac nad
programem moze sktania¢ do jego uproszczania i skupiania sie na kwestiach wspdlnych, a nie
akcentowania réznorodnosci. Zwracamy tez uwage, ze przywotana ustawa byta projektowana pod
,klasyczne” zawody medyczne takiej jak lekarz, miata na celu pogtebianie ich umiejetnosci zawodowych.
Tymczasem psychoterapia nie jest w naszej ocenie specjalizacja medyczng, lecz osobng $ciezka
rozwoju zawodowego. Podporzadkowanie jej rygorom ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia grozi utratg z pola widzenia tej specyfiki
i ,medykalizacje” podejs¢, ktore majg odmienny charakter.

10



Po drugie, nowy tryb ksztatcenia prowadzi¢ bedzie do duzo gorszej weryfikacji kandydatéw na etapie
rekrutacji i w przebiegu szkolenia. Model specjalizacyjny skupia sie na weryfikacji wymogoéw czysto
formalnych, tj. posiadania udokumentowanego wyksztatcenia w okreslonym zakresie, uczestniczenia
w okreslonych zajeciach, zdawania egzaminéw. Nie uwzglednia w zaden sposéb badania w trakcie
szkolenia predyspozycji kandydatow do wykonywania tego specyficznego zawodu. Nie jest okreslone,
w jakim zakresie obowigzywaé bedzie wymdg odbywania psychoterapii wtasnej psychoterapeuty oraz
poddawania swojej pracy superwizji. Dodatkowo konieczne jest wprowadzenie roli kierownika
specjalizacji, co moze znacznie ograniczy¢ liczbe oséb odbywajacych specjalizacje. W rezultacie nowe
szkolenie specjalizacyjne bedg mogty odbywac i ukonczy¢ osoby, ktére w obecnym modelu ksztatcenia
zostatyby wykluczone z uwagi na brak odpowiedniego stopnia przygotowania. Mogtoby zagrazac ich
potencjalnym pacjentom.

Po trzecie, profesjonalne funkcjonowanie zawodowe psychoterapeuty wymaga szkolenia ustawicznego,
co zapewniajg i sankcjonujg stowarzyszenia zrzeszajgce psychoterapeutéw w aktualnie dziatajgcym
systemie, a co moze zostac catkowicie utracone w projektowych rozwigzaniach. Zwracamy uwage, ze
ksztatcenie psychoterapeuty obecnie nie korczy sie wraz z uzyskaniem certyfikatu. Kazdy profesjonalny
psychoterapeuta powinien by¢ obecnie w statej relacji z superwizorem, ktéry wspomaga merytorycznie
i emocjonalnie wykonywanie przez niego zawodu, co pozwala utrzymac wysoki poziom kompetencji,
zapobiegad potencjalnym btedom oraz ogranicza¢ wypalenie zawodowe w tej niezwykle obcigzajacej

psychicznie rolit?1314,

Po czwarte, w obecnym modelu standardem jest zwigzanie psychoterapeutéw obowigzkiem
przestrzegania zalecen kodeksu etyki zawodowej. Cho¢ kodeksy etyki zawodowej nie sg oczywiscie
zrédtem powszechnie obowigzujgcego prawa, nie sg nawet ,umocowane” w przepisach ustawy jak np.
kodeks etyki lekarskiej, poprzez fakt dobrowolnej przynaleznosci do licznych stowarzyszen
psychoterapeutdéw wymagajgcych przestrzegania jego zapisow wigze osoby wykonujgce ten zawdd
w sposéb formalny. W przypadku nowego modelu kodeks bedzie w dalszym ciggu bedzie modgt
oczywiscie stanowi¢ wazny punkt odniesienia, jednak znacznie trudniej bedzie egzekwowad jego
naruszenia, jezeli specjalista nie przystapi do Zadnej z organizacji zrzeszajacej psychoterapeutdw.
Istotnie ograniczony zostanie wiec element samokontroli sSrodowiska, ktéry nie zostanie przy tym
zastgpiony innym mechanizmem.

4.3 Ryzyko powainych konsekwencji systemowych

Majgc na uwadze powyzej przedstawione ryzyka, pragniemy tez wyraznie zasygnalizowaé, ze przyjecie
Projektu rozporzadzenia w obecnym ksztatcie moze miec jeszcze dalej idace, powazne konsekwencje
o systemowym charakterze.

Projekt rozporzadzenia nie przewiduje przepisdw przejSciowych, nie towarzyszg mu projekty blisko
powigzanych aktéw prawnych, np. rozporzadzen koszykowych. Tym samym, z uwagi na liczne
niewiadome i watpliwosci, przy wprowadzaniu reformy nalezy sie liczyé z ryzykiem zamieszania

12 popiel A., Pragtowska E. (2013). Superwizja w terapii poznawczo-behawioralnej. Koncepcje procedury
narzedzia. Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

13 Superwizja jest forma profesjonalnego metodycznego wsparcia i doskonalenia zawodowego polegajaca na
systematycznie odbywanych konsultacjach indywidualnych lub grupowych pod przewodnictwem doswiadczonego
specjalisty — superwizora, podczas ktérych omawiane sg trudnosci pracownika pojawiajace sie na co dzien we
wszelkich relacjach zawodowych, a wiec nie jedynie w relacji psychoterapeuta — pacjent. Por. B. Mankowska, 1.1.
Superwizja — co to takiego? [w:] Superwizja. Jak chronic sie przed wypaleniem zawodowym i utratq zdrowia,
Warszawa 2020.

14 Gilbert M.C., Evans K. (2004). Superwizja w psychoterapii. Gdarsk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
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organizacyjnego, ktore wydtuzy proces wdrazania nowego systemu i negatywnie wptynie szczegdlnie
w poczgtkowym okresie na jego rézne, dalej wskazane elementy.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze sygnalizowany wczesniej, roztozony w czasie proces uznania
dorobku (szkolen, certyfikatow) w potaczeniu z spodziewang szybka zmiang rozporzadzen koszykowych,
moze doprowadzi¢ w praktyce do czasowej niedostepnosci do swiadczen specjalistow w publicznym
systemie ochrony zdrowia, co oznacza mniejszy dostep pacjentéw do psychoterapii przez braki
kadrowe z powodu niepewnosci potgczonej z niskim wynagrodzeniem psychoterapeutdéw pracujgcych
obecnie przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania na ten zakres opieki. Nie jest tez jasne, czy i kiedy
owa luka zostataby uzupetniona. W tym kontekscie warto powotaé sie na przyktad wprowadzenia
specjalizacji

z zakresu psychoterapii dzieci i mtodziezy. Wprowadzona zmiana, w ocenie srodowiska, doprowadzita
do swoistej luki spowodowanej okresem uznawania dorobku dotychczasowych specjalistow w tej
dziedzinie na zasadach wynikajgcych z ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz oczekiwaniem na nowych specjalistéw koriczgcych szkolenia juz
na nowych zasadach. W efekcie doprowadzito to do brakéw kadrowych oraz spadku dostepnosci do tego
zakresu $wiadczen®. W efekcie jest to obszar, ktéry w opinii ekspertéw ciggle wymaga reformy?®,
W przypadku psychoterapii dorostych skutki negatywne bylyby znacznie bardziej nasilone
i prowadzityby do jeszcze wiekszej destabilizacji juz istniejgcego, rozwinietego systemu ksztatcenia
i pracy psychoterapeutow.

Juz dzi$ wystepujg niejasnos¢ plandéw projektodawcy i niepewna relacja nowego systemu ksztatcenia do
dotychczasowej praktyki oznacza tez mniejszg ,,przejrzystos¢” dla oséb korzystajgcych z psychoterapii,
ktdre mogg nie rozumieé, jakie wymogi powinien spetnia¢ profesjonalny psychoterapeuta. Warto przy
tym zaznaczy¢, ze obecny system przygotowania zawodowego psychoterapeutéw, dobrowolnie przyjety
przez cate srodowisko zawodowe, jest przedstawiamy m.in. w materiatach informacyjnych dostepnych
w portalu pacjent.gov.pl'’. Oznacza to wiec potencjalnie spadek zaufania pacjentéw do zawodu
psychoterapeuty jako do zawodu, do ktérego wykonywania wymagania mozna spetni¢ na kilka,
trudnych do rozréznienia dla laika sposobow.

W pofaczeniu z mozliwym spadkiem dostepnosci swiadczen moze to tez sktania¢ pacjentéow do
korzystania z ustug oséb nieprzygotowanych do prowadzenia psychoterapii, a posiadajgcych np. dyplom
studidow z pokrewnej dziedziny, jako ze profesjonalne wymogi ,rozmyjg” sie w Swiadomosci pacjentow.
Tym samym mozliwe jest wieksze zainteresowanie ustugami nieweryfikowanych przez system
,pseudopsychoterapeutéw”, co oznacza potencjalnie dalsze pogtebianie probleméw oséb
korzystajacych z psychoterapii przez nieprofesjonalne postepowanie.

Warto zauwazyé¢, ze ocena skutkéw regulacji zataczona do Projektu rozporzadzenia wtasciwie nie odnosi
sie do kosztow zwigzanych z reformg dla sektora finanséw publicznych. Tymczasem nalezy liczy¢ sie
z tym, ze wystagpig dodatkowe koszty wprowadzenia zmian, jakich obecnie nie przewiduje
projektodawca. Nie jest np. jasne, jaka bedzie skala akredytacji nowych o$rodkow szkolgcych i procesu
uznawania kwalifikacji, co moze wymagaé utworzenia dodatkowych etatéow. Dostosowanie do

15 Warto tez zaznaczyé, ze specjalizacja z zakresu psychoterapii dzieci i mtodziezy wcale nie wyeliminowata z rynku
0s6by nieposiadajgcych przygotowania ani kompetencji do udzielania psychoterapii.

16 por, https://pulsmedycyny.pl/eksperci-o-uzaleznieniach-dzieci-nie-radzimy-sobie-ani-w-domach-ani-
systemowo-1169463

7 https://pacjent.gov.pl/artykul/psychoterapia
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narzuconych wymogoéw nowych podmiotow szkolgcych, ktdre mogg by¢ podmiotami publicznymi, takze
bedzie pociggac koszty, ktére finalnie bedg musiaty zosta¢ w jakis sposdb pokryte.

W kontekscie warto tez zwrdci¢ uwage, ze nie jest jasne, jak Projekt rozporzadzenia i wynikajgce
z niego wymogi wzgledem psychoterapeutéw wptyng na dalszy przebieg i finansowanie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, ktdry realizowany jest w oparciu o zarzgdzenie nr
55/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umodw
o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Temat ten jest tym bardziej
istotny, ze w Swietle ostatnich doniesien medialnych wspomniany program moze by¢ na ten moment
jedynym rozwigzaniem umozliwiajgcym dalsze funkcjonowanie czesci centréw zdrowia psychicznego®®.

Projektowana zmiana stwarza ryzyko ograniczenia mozliwosci wyboru specjalizacji z psychoterapii
lekarzom i psychologom, moze wrecz doprowadzi¢ do ich ,odejscia” z psychoterapii. Zawody lekarza
i psychologa majg juz okreslone programy specjalizacji w ramach CMKP, wiec aby pracowac i awansowac
w placédwkach finansowanych przez NFZ nalezy uzyskaé specjalizacje np. z psychiatrii albo psychologii
klinicznej. Dojdzie zatem do sytuacji, gdy lekarze i psychologowie bedg musieli dokonaé wyboru, ktore
szkolenie specjalizacyjne rozpoczg¢ w pierwszej kolejnosci, a absolwenci pozostatych kierunkéw studiow
nie.

Wszystko powyisze generuje ryzyko niewydolnosci organizacyjnej nowego systemu, ktdéra zamiast
poprawié, moze pogorszy¢ obecng sytuacje i dalej pogtebi problemy w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego. Jednoczesnie tez wystepuje sygnalizowane juz ryzyko ,nieodwracalnosci” reformy -
mozliwe ograniczenie roli superwizora oraz zaprzestanie dotychczasowe] dziatalnosci stowarzyszen
i towarzystw w obszarze certyfikacji oznaczajg, ze jezeli reforma nie okaze sie sukcesem, powrdt do
dawnego trybu bedzie utrudniony.

4.4 Watpliwosci co do zgodnosci Projektu rozporzadzenia z konstytucyjnymi zasadami stanowienia
prawa

Projektowana regulacja budzi ponadto watpliwosci co do zgodnosci z Konstytucjg RP i konstytucyjnymi
zasadami stanowienia prawa.

Po pierwsze — sposdb przygotowania i kwalifikacje zawodowe psychoterapeutéw nie powinny by¢
regulowane w drodze aktu o randze podustawowej, do czego zdaje sie zmierza¢ projektowane
rozporzadzenie. Podstawowg funkcja rozporzadzenia jest regulowanie kwestii organizacyjnych lub
proceduralnych niezbednych dla zapewnienia prawidtowego stosowania norm ustawowych, albo
regulowanie elementéw norm prawnych, ktére charakteryzujg sie matg stabilnoscig, co ma na celu
unikniecie potrzeby zbyt czestych nowelizacji ustawy. Tymczasem wtasnie materia, ktorej dotyczy
Projekt rozporzadzenia wymaga gwarancji odpowiedniej stabilnosci i kompletnosci, ktérych zrédtem
moze by¢ wylacznie ustawa. Ponadto skutkiem ewentualnego wejscia w Zycie projektowanego
rozporzadzenia moze byc¢ ograniczenie konstytucyjnych praw i wolnosci — z jednej strony prawa
pacjentéw do ochrony zdrowia (rozumianego jako konstytucyjna gwarancja dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej, realizowanych na odpowiednim poziomie i przez osoby posiadajgce adekwatne
kwalifikacje), z drugiej — wolnosci wyboru zatrudnienia (w zwigzku z okresleniem warunkow, od ktdrych
spetnienia zalezy mozliwo$¢ podjecia okreslonej pracy lub zawodu, w tym przypadku — pracy
psychoterapeuty). Ograniczenia takie moga by¢ wprowadzane wytacznie w drodze ustawy (art. 68 ust.
1iart. 65 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). Dodatkowo, jak podkresla sie w literaturze, nawet

18 hitps://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Niepewna-przyszlosc-centrow-zdrowia-psychicznego-
Zniknac-moze-nawet-20-osrodkow,240047,1.html
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jesli ustawodawca decyduje sie przekaza¢ dang materie do uregulowania w akcie rangi podustawowej,
decyzja ta musi by¢ kazdorazowo ,poprzedzona ustaleniem istnienia rzeczywistej potrzeby rezygnacji

z zamieszczenia tych norm w ustawie”®

. Projekt rozporzadzenia nie moze zmierza¢ do obejscia
konstytucyjnych standardow stanowienia prawa w zakresie dotyczacym tzw. materii ustawowej. Ani
uzasadnienie Projektu, ani dofagczony do uzasadnienia OSR nie zawierajg przy tym zadnych argumentéw
przemawiajgcych za rezygnacjg z uregulowania problematyki przygotowania zawodowego

psychoterapeutéw w ustawie.

Po drugie — wejscie w zycie projektowanej regulacji bedzie stanowito ingerencje w prawa stusznie
nabyte przez osoby wykonujace obecnie prace w charakterze psychoterapeuty, ktére przeszty
szkolenie i uzyskaty certyfikacje w istniejacym dotychczas trybie (usankcjonowanym przez tzw.
rozporzadzenie koszykowe). Sytuacja ta budzi watpliwosci z punktu widzenia zasady ochrony praw
nabytych, wywodzonej z art. 2 Konstytucji RP. Zasada ochrony praw nabytych oznacza zakaz arbitralnego
znoszenia lub ograniczania praw podmiotowych jednostki. Jak wskazuje Trybunat Konstytucyjny,
ustanowienie takich ograniczen jest dopuszczalne wytgcznie pod warunkiem, ze sg one konieczne dla
realizacji innych wartosci konstytucyjnych, ktére w danej sytuacji majg pierwszenstwo w stosunku do
zasady praw nabytych. Co wiecej, nawet wowczas obowigzkiem prawodawcy jest ograniczenie do
minimum negatywnych skutkow dla jednostki i wprowadzenie rozwigzan utatwiajgcych dostosowanie
sie do nowej sytuacji prawnej. Projekt rozporzadzenia nie odpowiada wskazanym standardom. Trudno
bowiem wskaza¢ jakie normy, zasady lub wartosci konstytucyjne stanowig podstawe wprowadzanych
ograniczen — nie czyni tego réwniez projektodawca w uzasadnieniu. Wobec tego nie mozna zasadnie
twierdzi¢, ze wartosci te majg pierwszenstwo w stosunku do zasady ochrony praw nabytych, ani ze nie
istnieje mozliwosc realizacji tych wartosci w sposdb nienaruszajacy tej zasady. Pomijajgc podustawowg
range aktu, w drodze ktérego jest dokonywana, ingerencja w prawa nabyte psychoterapeutdw jest wiec
trudna do uzasadnienia réwniez pod wzgledem merytorycznym, a przy tym nie spetnia testu
dopuszczalnosci wypracowanego w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego®. Prowadzi to do
ostabienia zasady zaufania obywatela do prawa, bez rekompensowania tego skutku konieczng ochrong
innych konstytucyjnie uznawanych wartosci??.

Po trzecie — Projekt rozporzadzenia budzi watpliwosci z punktu widzenia konstytucyjnej zasady
proporcjonalnosci. Z zasady tej wywodzi sie ,nakaz ksztattowania danej regulacji w sposob
zapewniajgcy osiggniecie zamierzonych skutkdow, a takze wymadg zachowania proporcji miedzy efektami
wprowadzonej regulacji a ciezarami wzglednie niedogodnosciami wynikajgcymi z niej dla obywateli”*.
Co wiecej, z zasady tej wynika rowniez konieczno$¢ zapewnienia adekwatnosci nowych regulacji, a wiec
doboru takich srodkéw oddziatywania, ktdre mogg by¢ skuteczne dla osiggniecia zatozonych celéow.
Zasade te nalezy odnosi¢ zaréwno do tresci projektowanych rozwigzan, jak i do formy ich wdrazania.
W obu przypadkach Projekt rozporzadzenia moie budzi¢ watpliwosci, jako regulacja obarczona
— W razie jej wejscia w zycie — istotnymi ryzykami systemowymi, bez jednoczesnej gwarancji
osiggniecia deklarowanych przez projektodawcéw celéw, a przy tym wprowadzana w drodze aktu
podustawowego, podczas gdy z punktu widzenia oczekiwanych rezultatéw najbardziej adekwatng

metod3 interwencji prawodawczej bytoby przyjecie kompleksowej regulacji ustawowej.

19 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom Il. Komentarz do art. 87-243, Warszawa 2016.

20 Wyrok TK 2 7.5.2014 r., K 43/12, OTK-A 2014, Nr 5, poz. 50.

21 por. orzeczenia TK z 19.3.2007 r., K 47/05, OTK 2007, Nr 3A, poz. 27; z5.10.2010r., K 16/08, OTK 2010, Nr 8A,
poz. 72.

22 Orzeczenie TK z 26.4.1995 r., K 11/94, OTK 1995, Nr 1, poz. 12.
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Po czwarte — Projekt rozporzadzenia nie zapewnia zachowania odpowiedniej vacatio legis. Nie zawiera
tez zadnej regulacji przejsciowej, ktoéra gwarantowataby ciggtos¢ pracy psychoterapeutow
i niezaktécony przebieg opieki nad pacjentem. Tymczasem, jak wykazano w pkt 4.1-4.3 niniejszego
stanowiska, skutkiem jego wejscia w zycie mogg by¢ istotne utrudnienia w dostepie pacjentdw do opieki
psychoterapeuty i przerwy w mozliwosci wykonywania pracy przez psychoterapeutéw, zwigzane m.in.
z koniecznoscig uznania dorobku w odpowiedniej procedurze, ktérej przeprowadzenie moze trwac od
kilku do nawet kilkudziesieciu miesiecy. Dodatkowo Projekt rozporzadzenia zakiada, ze nowa regulacja
wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia. Bioragc pod uwage zakres i wage
wprowadzanych zmian, jest to konstrukcja, ktéra catkowicie uniemozliwia adresatom przygotowanie
sie na ich wejsécia w zycie. Jak przyjmuje Trybunat Konstytucyjny, zmiana prawa, ,ktdra pocigga za sobg
niekorzystne skutki dla sytuacji prawnej podmiotéw, [powinna byc] dokonywana zasadniczo
z zastosowaniem techniki przepisow przejsciowych, a co najmniej odpowiedniego vacatio legis.
Stwarzajqg one bowiem zainteresowanym podmiotom mozliwos¢ przystosowania sie do nowej sytuacji
prawnej. Ustawodawca moze z nich zrezygnowad, decydujgc sie na bezposrednie (natychmiastowe)
dziatanie nowego prawa — jezeli przemawia za tym wazny interes publiczny, ktérego nie mozna wywazy¢
z interesem jednostki”. W przypadku projektowanej regulacji trudno uznac, ze mamy do czynienia z tak
rozumianym interesem — a jesli nawet interes taki istnieje, i w tym przypadku powinien mie¢ on
pierwszenstwo przed interesem jednostki, to obowigzkiem projektodawcéw byto wykazanie tego faktu
w uzasadnieniu. Jezeli zas brak rozbudowanej regulacji przejsciowej wynika z natury nowelizowanego
rozporzadzenia (np. zakresu jego tresci albo dotychczasowej konstrukgji), to jest to wytgcznie dodatkowy
argument na rzecz ulokowania projektowanych zmian w akcie o randze ustawowej — w ramach
kompleksowej regulacji zawodu psychoterapeuty.

Po pigte — zgodnie ze standardami prawidtowej legislacji, w tym takze wytycznymi do rzgdowego
procesu prawodawczego, przed rozpoczeciem prac legislacyjnych konieczne jest przeanalizowanie
wszystkich dostepnych form interwencji (w tym przypadku: w pierwszej kolejnosci interwencji
ustawodawczej). Formy te nalezy ocenic¢ pod katem m.in.:

= kosztéw i korzysci, ktore generujg poszczegdlne opcje,

= zwigzanego z nimi ryzyka,

= poziomu akceptacji dla proponowanej regulacji,

= tatwosci jej wprowadzenia oraz potencjalnych niezamierzonych konsekwencji regulacji.

W swietle wymienionych kryteriéw optymalnym sposobem uregulowania problematyki przygotowania
zawodowego psychoterapeutow jest regulacja ustawowa, nie zas punktowa regulacja na poziomie
rozporzadzenia specjalizacyjnego. Przemawia za tym nie tylko lepsza mozliwos¢ zbilansowania
potencjalnych kosztow i korzysci, na ktora daje przestrzen ustawa, ale tez mniejsze zwigzane z nia
ryzyko (w tym ryzyko niezamierzonych konsekwencji regulacji) oraz — przede wszystkim — szeroka
akceptacja dla takiego sposobu procedowania wskazanej materii.

5. POSTULOWANY KIERUNEK ZMIAN

Z uwagi na powyzej wskazane okolicznosci oraz sygnalizowane ryzyka zwigzane z wejSciem w zycie
Projektu rozporzadzenia, apelujemy o wstrzymanie dalszych prac nad tym projektem. Srodowisko
psychoterapeutow od lat wspoétpracuje juz z ministerstwem zdrowia nad opracowaniem i przyjecie
ustawy zawodowej, ktéra w sposéb kompleksowy regulowaé bedzie proces przygotowania
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i wykonywania tego zawodu?®. To wtasnie dedykowana ustawa zawodowa jest optymalna, popierang

przez Srodowisko psychoterapeutéw forma uregulowania tej problematyki, ktora umozliwi

uwzglednienie i odzwierciedlenie w przepisach prawa petnej specyfiki pracy psychoterapeuty?*. Dzieki

przyjeciu ustawy zawodowej mozliwe bedzie m.in.:

usankcjonowania catego procesu przygotowania zawodowego psychoterapeuty z petnym
poszanowaniem dotychczasowego trybu i zasad ksztatcenia, w szczegdlnosci z uwzglednieniem
wymogu superwizji, doswiadczenia wtasnego, réznych mozliwych do zastosowania w procesie
ksztatcenia $ciezek szczegétowych uwzgledniajacych specyfike konkretnego podejscia
psychoterapeutycznego;

doprecyzowanie zasad wykonywania zawodu z uwzglednieniem jego ztozonosci i specyfiki,
w tym uregulowanie kwestii takich jak tajemnica zawodowa, dokumentacja procesu psychoterapii,
$wiadoma zgoda osoby korzystajacej z psychoterapii, ,btad w sztuce psychoterapeutycznej”?,
istotnosci i specyfiki relacji terapeutycznej itp. Z kwestiami tymi wigze sie szereg praktycznych
probleméw, ktdrych zrédtem jest brak dedykowanych regulacji i koniecznos¢ bazowania na bardziej

ogoblnych przepisach nieuwzgledniajgcych specyfiki tego zawodu;

wyznaczenie granic odrdzniajacych psychoterapeutéw od osdb, ktdre nie spetnig okreslonych
ustawg wymogoéw zwigzanych z przygotowaniem zawodowym. Umozliwi to rozwigzanie problemu
0sob, ktore funkcjonujg na rynku w roli psychoterapeuty, nie majgc ku temu odpowiedniego
przygotowania ani kompetencji, a poziom ich przygotowania, ani praktyka, nie s weryfikowane
przez srodowisko;

formalnoprawne zwigzanie wszystkich psychoterapeutéw kodeksem etyki, czyli sformalizowanym
regutom deontologii zawodowej, co dawaé bedzie rekojmie nalezytego i zgodnego z interesem
publicznym wykonywania zawodu;

formalnoprawne zwigzanie wszystkich psychoterapeutéw obowigzkiem przynalezenia do
samorzadu; sformalizowanie zasad funkcjonowania samorzadu psychoterapeutéw oraz
obowigzkéw jego cztonkdw, a takze ustanowienie zasad odpowiedzialno$ci zawodowej i systemu
sgdow zawodowych, a wiec zmiany instytucjonalne wzorem innych zawoddw regulowanych;

zapewnienie odpowiedniego okresu dostosowawczego, w formie adekwatnej, petnej regulacji
przejsciowej, ktéra umozliwi podjecie i skoordynowanie wszelkich dziatai (w tym organizacyjnych
i informacyjnych) niezbednych do przygotowania sie na wejscie w zycie nowych przepisow.

Szczegbtowe pordéwnanie stanu obecnego, mozliwych korzysci wynikajgcych z przyjecia ustawy

zawodowej lub Projektu rozporzadzenia prezentuje ponizsza tabela®:

23 por. https://prp.org.pl/prace-nad-ustawa-o-zawodzie/

24 podobny postulat wraz z argumentacjg zostat przedstawiony w interpelacji nr 33903 do ministra zdrowia
W sprawie opracowania projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty z 26 wrzesnia 2019 r. zgtoszonej przez posta
Piotra Babiarza: https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BGTH5V

25 por. M. Szeroczynska, Odpowiedzialnosc karna psychoterapeuty w przypadku samobdjstwa pacjenta, PrPr 2012,
nr 4, str. 2.

26 7rodto: https://sekcjanaukowapsychoterapii.org/porownanie-regulacii-psychoterapii/
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Obszary regulacji istotne z perspektywy jakosci szkolenia i kompetencji psychoterapeutow

Obszary regulacji Stan obecny Ustawa Spedjalizacja
X
X

Zdefiniowany zawdd psychoterapeuty jako zawod zaufania
publicznego

X
<

Zwiekszenie sie liczby profesjonalnych psychoterapeutow

Rozrdznianie psychoterapeutdw od 0s6b
niekompetentnych

=)

Szeroki dostep do zawodu psychoterapeuty

System szkolen i certyfikacji oparty o wieloletnia tradycjg i
kulture szkoleniowa stowarzyszen

Kwalifikacja do szkolenia uwzgledniajgca cechy
psychologiczne i kompetencje relacyjne kandydatow

Kwalifikacja do szkolenia na podstawie kryteridw
formalnych

N X X

Prowadzenie szkolen przez osoby kompetentne (w tym
superwizorow), uczace nurow psychoterapii
potwierdzonych naukowao i klinicznie

Czas szkolenia dostosowany do mozliwosci indywidualnych
kandydata, co najmniej 4 lata

Profesjonalna superwizja w trakcie szkolenia i ocena
kandydata przez superwizora prowadzacego

Wymog odbycia w trakcie szkolenia terapii wiasnej

A YN N N N N N A
RN N N N N T W N NN

X X X X

Egzamin oceniajacy praktyke prowadzenia psychoterapii i
umiejetnosci kandydata

Program szkoleri uwzgledniajgcy teorie, prakiyke,
umleljw'qtnoéci interpersonalne, diagnostyke, wiedze o
psychopatologii i leczeniu, minimum 1200 godzin

N

Obowigzek odbycia przez uczestnikéw szkolenia stazu
klinicznego i prowadzenia praktyki pod statg superwizja

Prowadzenie praktyki psychoterapeutycznej zgodniez
kodeksami etycznymi w trakcie i po szkoleniu, podleganie
komisjom etycznym lub sgdom kolezeriskim

Ewaluacja , umiejetnosci i kompetencji psychoterapeuty

Ewaluacja wiedzy, umiegjetnosci | kompetencji
psgchoterapeuty przed komisjg zewnetrzng wobec osrodka
szkolacego

Rozwdj zawodowy po ukoriczeniu szkolenia i po egzaminie
- ksztatcenie ustawiczne

Ocena prowadzonej praktyki po szkoleniu, a przed
egzaminem - rola superwizora

Wymég poddawania pracy psychoterapeutycznej
regularnej superwizji - po egzaminie

Ksztalcenie superwizordw psychoterapii

Uwzglednienie réznorodnosci praocesow ksztatcenia w
roznych szkotach i podejsciach do psychoterapii prz
zachowaniu wystarczajgco wysokich standardéw szkolen

X S S 8 S8 8 S8 N8 8 S
AN T N N N N T NN
X X X X X X N SN X

Uwzilednienie wszystkich obszardw pracy
psychoterapeutéw, lgcznie z praktyka prywatna,
szkolnictwem, stuzbg zdrowia, opieka spoteczna.

Opracowanie: tMN
Pragniemy tez zaznaczy¢, ze przyjmowanie ustaw zawodowych jest uznanym sposobem regulowania
zasad przygotowania zawodowego i wykonywania zawodu. W ostatnich latach przyjeto szereg ustaw

o takim wtasnie charakterze, m.in. ustawe z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, ustawe
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, ustawe z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika

17



medycznego oraz samorzgdzie ratownikéw medycznych?’. W naszej ocenie w podobny sposéb powinny

zosta¢ uregulowane zasady przygotowania zawodowego i wykonywania zawodu psychoterapeuty.

Pragniemy podkresli¢, ze jest to postulat catego srodowiska. Podczas zorganizowanej w listopadzie
Narady Psychoterapeutéw az 95% uczestnikdw negatywnie ocenito projekt rozporzadzenia
wprowadzajgcego specjalizacje w dziedzinie psychoterapii, a byto to jak dotad najwieksze spotkanie
psychoterapeutéw w Polsce?,

Co wiecej, ,zakornczenie prac nad ustawg o zawodzie psychoterapeuty” zostato wprost wpisane jako
niezbedne zadanie do zrealizowania w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022%, Tym samym dalsze procedowanie Projektu rozporzadzenia oznaczaé bedzie odejscie od
strategicznych kierunkdw okreslonych przez rzgd w przywotanym dokumencie. W rezultacie moze tez
przetozyé sie na nieosiggniecie zaktadanych efektéw programu, m.in. zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, a wiec ponowne — majgc na uwadze program na
lata 2011-2015 - nieosiggniecie zatozonych celéw i niezrealizowanie zadan wynikajacych z programu®.

Zwracamy sie zatem o wstrzymanie prac nad obecnie procedowanym Projektem rozporzadzenia oraz
skoncentrowanie sie na pracach nad projektem ustawy zawodowej. Deklarujemy petng gotowos¢ do
merytorycznego zaangazowania sie w dalsze prace w tym zakresie.

6. UWAGI KONCOWE

Majac na uwadze zaprezentowane argumenty i sygnalizowane ryzyka, liczymy na ich rozwazanie przez
projektodawce. Jednoczesnie w imieniu wszystkich podpisanych organizacji deklarujemy chec i wole do
wspotpracy i merytorycznego wsparcia w dalszych pracach majgcych doprowadzi¢ do uregulowania
ustawowego procesu przygotowania zawodowego i wykonywania zawodu psychoterapeuty.

Jezeli jakie$ elementy naszego stanowiska wymagatyby dodatkowych wyjasnien lub rozwiniecia,
pozostajemy otwarci na uwagi i gotowi na spotkanie, by przedstawic i wyjasni¢ naszg ocene i rozwingé
prezentowane argumenty.

Z powazaniem,

tukasz Miildner-Nieckowski, Przewodniczacy Zarzadu Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

Jacek Maslankowski, Przewodniczacy Zarzadu Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

Krystyna Mierzejewska-Orzechowska, Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Agnieszka Tousty-Ingielewicz, Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej

Renata Mizerska, Polskiej Rady Psychoterapii oraz zrzeszonych w niej towarzystw i stowarzyszen (16
organizacji)

Maciej Musiaf, reprezentant organizacji wspotpracujgcych w ramach Federacji Towarzystw
Psychoanalitycznych (9 organizacji)

Danuta Pisarek, wiceprzewodniczgca Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychodynamiczne;j

27 przy czym w przypadku ostatniego aktu proces legislacyjny nie dobiegt jeszcze korica.

28 Szczegbtowe informacje i postulaty dostepne sg pod adresem: https://prp.org.pl/dlaczego-psychoterapeuci-
odrzucaja-projekt-rozporzadzenia-dotyczacego-specjalizacji/

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-ochrony-zdrowia-psychicznegol

30 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-psychicznego.html
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