Sprzeciw wobec wprowadzenia rozporzadzenia Ministra dot. specjalizacji z
psychoterapii klinicznej dzieci i mtodziezy

Do Ministra Zdrowia,
tukasza Szumowskiego

Niniejsza petycja jest oddolng inicjatywg psychoterapeutow zaniepokojonych
przysztoscig polskiej psychoterapii oraz dobrem mtodych pacjentéw, ktérym
psychoterapeuci wszystkich nurtow psychoterapeutycznych towarzyszg w codziennej
pracy, zaréwno w publicznym systemie ochrony zdrowia jak i wszelkich innych
zinstytucjonalizowanych formach wsparcia dzieci i rodziny.

W zwigzku z konsultacjami spotecznymi projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowie (MZ 662) i rownoczesng deklaracjg dr. hab. n.
med. Macieja Pileckiego, ktora padta podczas jego wystgpienia na ,Trojkonferencji”
majgcej miejsce miedzy 19 a 21 pazdziernika br. dotyczgcej ww. projektu w
kontekscie ograniczenia mozliwosci przystgpienia do specjalizacji z psychoterapii
dzieci i mtodziezy, wytgcznie osob posiadajgcych juz wyksztatcenie
psychoterapeutyczne w trzech nurtach (poznawczo-behawioralnym,
psychodynamicznym i systemowym), jako srodowisko psychoterapeutéw
zdecydowanie protestujemy przed wprowadzeniem tak szkodliwego rozwigzania.

Szczegdlnie jesteSmy zdziwieni deklaracjg ograniczajgcg rowny dostep do
przystgpienia do specjalizacji, w kontekscie uzasadnienia do ww. projektu, ktore jest
bardzo lakoniczne, ale jednoczesnie ktadzie nacisk na fakt, iz obecnie w Polsce
obszar zwigzany z opiekg nad dzieé¢mi i mtodziezg przejawiajgcymi roznego rodzaju
trudnosci i zaburzenia ze sfery psychicznej jest nie tylko niedofinansowany, ale
przede wszystkim brakuje specjalistow, w tym psychoterapeutow wyksztatconych w
pomocy dzieciom i mtodziezy. Ograniczenie dostepu do specjalizacji stoi wrecz w
razgcej sprzecznosci z zatozeniami ww. projektu, jak i zatozeniami jakimi miat sie
kierowac¢ Zespot ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, powotany
zarzgdzeniem Ministra Zdrowia. Ponadto, brak informacji w projekcie, o ktérych
zakomunikowat w swoim oficjalnym wystgpieniu Pan dr hab. n. med Maciej Pilecki,
wzbudza ogromny chaos i zaniepokojenie psychoterapeutéw juz wykonujgcych tak
wymagajgcy zawod jakim jest wspieranie dziecka i jego rodziny. Do projektu nie
zostaty zatgczone zatozenia Sciezki lub sciezek specjalizacyjnych ani kryteriow
przystgpienia do egzaminu, w tym uznania juz nabytych kompetencji zawodowych
lub dorobku naukowego. Powstaje wrecz wrazenie, iz informacje te sg celowo nie
podawane do publicznej wiadomosci.

Niezaleznie od powyzszego Ocena Skutkdéw Regulacji rowniez nie zawiera
faktycznych informacji dotyczgcych wptywu regulacji na obywateli, w tym realnych
kosztow i zyskdw dotyczgcych zaréwno grupy zawodowej psychoterapeutow jak i
pacjentow oraz jest przedstawiona w bardzo wybidrczy sposéb odnoszacy sie
jedynie do kosztéw jakie poniesie podmiot koordynujacy (CMKP).

Ponadto, regulacja nie zawiera informacji o rozwigzaniach w innych krajach
europejskich, a takie informacje sg ogélnodostepne, szczegdlnie wsrdd sSrodowiska
psychoterapeutdw i stale sg analizowane przez np. Polskg Rade Psychoterapii lub
inne stowarzyszenia zawodowe zrzeszajgce psychoterapeutdw, niezaleznie od ich
wyksztatcenia bazowego (psycholog , psychiatra i inne zawody).



Sprzeciw wobec wprowadzenia rozporzadzenia Ministra dot. specjalizacji z
psychoterapii klinicznej dzieci i mtodziezy

Niezrozumiatym jest, uniemozliwianie osobom, ktére juz posiadajg odpowiednie
kompetencje zawodowe, skorzystania ze Sciezki ksztatcenia specjalizacyjnego w
zakresie psychoterapii dzieci i mfodziezy. Takie zatozenie powoduje ogromny
niepokoj, ale tez rozgoryczenie zwigzane z tym, iz do tej pory psychoterapeuci
ponoszg koszty swojego szkolenia wytgcznie ze swoich srodkow- kwoty szkolenia
wynoszg od 60 do 100 tys. ztotych.

Ponadto psychoterapeuci, ktérzy obecnie pracujg w publicznym systemie ochrony
zdrowia i innych instytucjach niosgcych pomoc dzieciom i rodzinie, solidarnie
ponoszg trudy pracy w bardzo trudnych warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych
w lecznictwie psychiatrycznym dzieci i mtodziezy, a takze innych instytucjach,
obawiajg sie iz utracg prace bez wzgledu na ich doswiadczenie lub z czasem
zostang wyeliminowani catkowicie z listy specjalistow wymienionych w tzw. koszyku
Swiadczen gwarantowanych z zakresu psychiatrii i lecznictwa uzaleznien, a
wprowadzona regulacja w ww. projekcie rozporzgdzenia ma temu z czasem stuzyc.

| co najwazniejsze, pacjent lub klient instytucji (czy to w publicznej ochronie
zdrowia czy innych formach wsparcia rodziny) powinien mie¢ prawo dostepu do
specjalistow nie tylko legitymujgcych sie wiedzg i doswiadczeniem, ale rowniez
réznorodnoscig, tak by problemy z ktérymi sie boryka miaty szanse na skuteczne i
trwate rozwigzanie. Zamykanie wiec mozliwosci wyboru do 3 nurtow
psychoterapeutycznych jest faktycznym ograniczeniem praw pacjenta do
skorzystania z takiej formy pomocy, ktéra bedzie dla niego najlepiej
dostosowana.

Wreszcie, cho¢ nie chcemy wierzy¢, iz byt to cel nadrzedny, pojawia sie wrazenie,
ze waskie grono specjalistow zasiadajgcych w Zespole ds. zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, zadbato wytgcznie o interesy srodowiska psychoterapeutycznego,
z ktérym sg scisle zwigzani zarowno poprzez zatrudnienie w typowanych osrodkach
akredytacyjnych dla nowej specjalizacji, jak i w komercyjnych firmach szkolgcych
w psychoterapii z ww. nurtéw, ktére majg byc¢ jako jedyne dopuszczone do
aplikacji na specjalizacje

Wierzymy, iz urzednicy Ministerstwa Zdrowia starali sie potgczyC rzeczywistos¢
merytoryczng zwigzang z psychoterapig w Polsce oraz rzeczywistos¢ legislacyjng i
finansowg, niemniej z ogromnym niepokojem zanotowalismy, iz pomimo tego, ze
Zespot ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy powstat z poczatkiem br. to ani
razu do prac nie zostali zaproszeni przedstawiciele WSZYSTKICH nurtéw
ksztatcenia w psychoterapii, a przede wszystkim specjalisci z zakresu psychoterapii
dzieci i mtodziezy. A zdecydowang wiekszos¢ osdb w komisji reprezentujg lekarze-
psychiatrzy. Tym bardziej, iz inne obowigzujgce od wielu lat przepisy legitymowane
przez Ministra Zdrowia (tzw. rozporzadzenie koszykowe) dopuszcza do pracy w
publicznej ochronie zdrowia specjalistéw- psychoterapeutow WSZYSTKICH nurtow
psychoterapii.

W zwigzku z powyzszym postulujemy aby:

1. 5 grup podejsé w psychoterapii: psychoanalityczno-psychodynamicznej,
humanistyczno-doswiadczeniowej, poznawczo-behawioralnej, systemowej oraz
integracyjnej byly traktowane rownorzednie i specjalisci, ktérzy zdobywaja
wyksztatcenie w w/w byli traktowani réwno w dostepie do mozliwosci
ksztalcenia. Tym bardziej, iz nie istnieja jakiekolwiek przestanki merytoryczne,
by faworyzowac¢ 3 nurty, o ktérych powiedziat w swoim wystapieniu cztonek
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Zespotu ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, Pan dr hab. n. med.
Maciej Pilecki. Wszystkie 5 nurtéow ma bardzo dobrze udokumentowana
skutecznos¢ popartg badaniami, ktére sg prowadzone nie tylko w Polsce ale i
na calym swiecie (obszerne opracowanie dotyczace metaanalizy badan jest
dostepne w Vademecum sporzagdzonym przez Polska Rade Psychoterapii i
przekazang juz jakis czas temu do Ministerstwa Zdrowia). Krétko
podsumowujac te badania, to ZADNE z istniejagcych podej$é nie wykazato
istotnej statystycznie wyzszosci nad pozostatymi, co oznacza, ze wszystkie sg
PODOBNIE skuteczne.

2. zagwarantowano, iz z czasem nie zostanie zmienione tzw. rozporzadzenie
koszykowe, tak by wyeliminowacé z rynku pracy obecnie juz pracujacych
psychoterapeutéw, w tym tych pracujacych z dzieémi i mtodzieza lub
finansowania ich pracy na gorszych warunkach niz oséb posiadajgcych
specjalizacje.

3. do prac nad tak waznymi regulacjami dotgczani bedg przedstawiciele wszystkich
zainteresowanych srodowisk, tak by regulacji zapewnic¢ transparentnosc, co jest
jedng z naczelnych zasad nie tylko obowigzujgcych w pracy urzednikéw Stuzby
Cywilnej ale i zasad legislacji. Ponadto przedstawiamy postulaty:

4. utrzymana zostata certyfikacja w stowarzyszeniach zawodowych, a nie oddawania
monopolu kilku stowarzyszeniom dbajgcym jedynie o interesy, w tym interesy
finansowe swojego srodowiska. Wiekszos¢ ww. stowarzyszen zawodowych jest
zrzeszona(a wszystkie inne zostaty zaproszone do wspoétudziatu) w Zwigzku
Stowarzyszen- Polska Rada Psychoterapii.

5. nie wprowadzac w takim ksztatcie i nazwie specjalizacji z psychoterapii klinicznej
z uwagi na wprowadzanie sztucznego podziatu na psychoterapeutdéw klinicznych i
pozostatych psychoterapeutéw, co nie ma jakiegokolwiek uzasadnienia
merytorycznego i nie moze by¢ kalka specjalizacji z psychologii klinicznej.
Doprowadzi to nie tylko do kolejnego chaosu informacyjnego (obecnie rzadko
ktory pacjent odréznia jakimi kompetencjami réznia sie 3 odrebne zawody-
psychoterapeuty, psychologa i psychiatry), ale réwniez do ewidentnego
monopolu na dostep do miejsc pracy finansowanych ze srodkéw publicznych,
co w panstwie demokratycznym miejsca mie¢ nie moze.

Ksztalt proponowanej regulacji doprowadzi z czasem do wykluczenia z rynku
pracy, poprzez ograniczenie mozliwosci prowadzenia, psychoterapii przez
psychoterapeutéw posiadajgcych wysokie kwalifikacje potwierdzone
certyfikatem psychoterapeuty (obecnie wymagany od wielu lat model przez NFZ) i
majgcych ukonczone podyplomowe 4-letnie cato$ciowe szkolenie w psychoterapii w
wymiarze minimum 1200 godzin w grupach psychoterapii: psychoanalityczno-
psychodynamicznej, humanistyczno-doswiadczeniowej, poznawczo-behawioralnej,
systemowej oraz integracyjnej;

Widzimy ponadto nastepujgce negatywne konsekwencje, ktére beda
wynikiem rozwigzan proponowanych w projekcie rozporzadzenia, szkodliwych
dla juz wysoko wyksztatconych specjalistow jak i matoletnich pacjentow :

1. Zaprzepaszczenie wypracowanego w Ministerstwie Zdrowia przed laty modelu
catosciowego podyplomowego szkolenia w psychoterapii w wymiarze min. 1200
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godzin. Szkolenia te od zawsze sg prowadzone w osrodkach szkolgcych majgcych
akredytacje w towarzystwach psychoterapeutycznych lub przez same
stowarzyszenia, co gwarantuje bardzo wysoki poziom merytoryczny i
pluralizm(w przeciwienstwie do monopolu) w dostepie do

szkolenia. Wyszkolono ponad 8000 psychoterapeutow, ponad 2500
psychoterapeutéw zdato egzamin zewnetrzny przed komisjg certyfikacyjng w
towarzystwach zawodowych i otrzymato certyfikat psychoterapeuty.

2. Pogtebianie réznic w srodowisku psychoterapeutéw przez niewielka grupe
osob, ktére nie reprezentujg catego srodowiska psychoterapeutycznego, w tym
miodych adeptéw szkét psychoterapeutycznych. Tym bardziej, iz wszelkie
wykonane metaanalizy badan dotyczacych skutecznosci psychoterapii,
wskazujg iz nie ma réznic w skutecznosci miedzy podejsciami w psychoterapii.

Nie zapraszanie kolejny raz przedstawicieli Srodowiska psychoterapeutéw do
konsultacji i prac zespotéw pracujacych na rzecz wspélnego dobra
publicznego jest zaprzeczeniem dbania o dobro pacjentéw.

4. Oddanie stanowienia o losach catej rzeszy obecnie juz wykonujgcych zawod
psychoterapeuty specjalistéw (bardzo czesto zatrudnionych w publicznej ochronie
zdrowia z uwagi na swoje wysokie kompetencje) w rece specjalistow psychiatrow i
psychologdw, co nie ma uzasadnienia merytorycznego. Psycholog czy psychiatra to
inny zawod niz psychoterapeuta. Lekarze psychiatrzy i psychologowie nie mog3g i
nie powinni regulowac¢ zawodu psychoterapeuty, bo prowadzi to do tworzenia sie
monopolu zawodowego i do btedéw merytorycznych w regulacjach.

5. Wystepowanie wyraznego konfliktu intereséw os6b pracujgcych przy projekcie
w ramach Zespotu ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy przy Ministrze
Zdrowia, a resztg Srodowiska psychoterapeutycznego.

Ponadto odnosimy wrazenie, iz wprowadzanie doraznych rozwigzan, by uzyskac
srodki z funduszu POWER, nie moze by¢ okazjg do tworzenia monopoléw i
wykluczania psychoterapeutéw posiadajacych certyfikaty psychoterapeuty,
czyli wysokie kwalifikacje zawodowe potwierdzone zdaniem egzaminu zewnetrznego
w stowarzyszeniu zawodowym.



