Petycja wyrazajaca sprzeciw wobec wprowadzenia specjalizacji z psychoterapii
dorostych, a jednocze$nie opowiadajaca sie za podjeciem pilnych prac nad ustawg o
zawodzie Psychoterapeuty, z uwzglednieniem przedstawicieli catego Srodowiska oraz
dotychczas wypracowanych standardéw.

Warszawa 28.11.2022

Do Ministra Zdrowia,

Pana Adama Niedzielskiego

Autorzy niniejszej petycji opowiadaja sie za odrzuceniem w catosci
procedowanego projektu rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (z dnia
2.11.2022 r.) oraz stojg na stanowisku za podjeciem przez Polski Rzad prac nad
Ustawa o Zawodzie Psychoterapeuty jako odrebnym zawodzie.

W poszczegdlnych punktach Autorzy przedstawiaja swojg argumentacje dotyczaca:

1. istnienia powaznego zagrozenia dla osob korzystajacych z psychoterapii w
Publicznej Ochronie Zdrowia oraz gabinetach prywatnych, ktore ptynie z
implementacji proponowanego rozporzadzenia. Zagrozenie to polega na ogromnym
odptlywie wysoko wykwalifikowanych specjalistow z publicznej ochrony
zdrowia, a zatem - na znaczacym ograniczeniu dostepnosci do ustug w zakresie
zdrowia psychicznego oraz drastycznym obnizeniu jakosci Swiadczonych ustug
psychoterapeutycznych w sektorze publicznym oraz prywatnym;

2. zasadnosci uznania wypracowanego przez srodowisko psychoterapeutow
dotychczasowego wysokiego standardu i nadzoru nad szkolacymi sie i
praktykujacymi psychoterapeutami; postuluja wspoétprace Rzadu RP ze
srodowiskiem psychoterapeutow nad Ustawa o Zawodzie Psychoterapeuty

3. faktu, iz Ministerstwo Zdrowia juz posiada standardy, wedtug ktorych
zatrudnia psychoterapeutow w ramach publicznej ochrony zdrowia;



4. wysokiego prawdopodobienstwa, ze ograniczenie ilosci osrodkéw ksztatcacych
przysztych psychoterapeutow mogacych by¢ zatrudnionymi w publicznej
ochronie zdrowia oraz sektorze prywatnym, przyczyni sie do dalszej zapasci w
calym obszarze zwigzanym z lecznictwem dotyczacym zdrowia psychicznego
Polakow;

5. koniecznosci podjecia prac nad wypracowaniem(istnieje projekt Ustawy
wypracowywany na forum Polskiej Rady Psychoterapii ) i wdrozeniem Ustawy o
zawodzie psychoterapeuty z przedstawicielami catego srodowiska
psychoterapeutow tak, by zapobiegac nieprawidtowosciom przy tym ztozonym
procesie.

TRESC PETYCJI

Niniejsza petycja jest oddolna inicjatywa psychoterapeutow/ek (zrzeszonych
w ramach réznych Towarzystw, Instytutow, Osrodkdw oraz terapeutow
niezrzeszonych) zaniepokojonych dobrem oséb korzystajacych z pomocy
psychoterapeutycznej w ramach publicznej ochrony zdrowia oraz tym, ktérzy
korzystajg z takiej pomocy prywatnie. Pacjentom publicznego oraz prywatnego
sektora zdrowia psychicznego towarzyszg psychoterapeuci wszystkich nurtéw
psychoterapeutycznych w codziennej odpowiedzialnej i bardzo wymagajacej pracy.

W zwigzku z konsultacjami spotecznymi projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia z dnia 07.11.2022 (MZ 1416)
zdecydowanie protestujemy wobec wprowadzenia tak szkodliwego rozwiazania,
ktérego zaktadane przez Pana Ministra korzysci sg jedynie pozorne i nie maja nic
wspolnego z rzeczywistoscig pracy psychoterapeutycznej w naszym kraju.

Upominamy sie o uregulowanie naszego zawodu Ustawg o Zawodzie
Psychoterapeuty, ktora bytaby tworzona przy aktywnym udziale oséb i przedstawicieli
srodowisk od lat dbajacych o wysoki poziom prowadzonej w Polsce psychoterapii,
oparty miedzy innymi o standardy European Association for
Psychotherapy. Gotowos¢ do podjecia takich dziatan — spojnych, skutecznych i
transparentnych — wyrazity obecne na Naradzie Psychoterapeutow zwotanej przez
Polska Rade Psychoterapii w dniu 13 listopada 2022 r. wszystkie osoby reprezentujace



podczas tejze Narady pie¢ wiodacych w Polsce grup podejs¢ psychoterapeutycznych:
tj. psychodynamiczno-psychoanalitycznego, systemowego, humanistyczno-
doswiadczeniowego, poznawczo-behawioralnego oraz integracyjnego. Mamy
nadzieje, ze to wyrazone publicznie stanowisko, stanie sie przyczynkiem do
wspodlnych prac nad Ustawa. Ustawa, ktora ochroni zaréwno bezpieczenstwo
pacjentow i odpowie na wzrost zapotrzebowania w zakresie psychoterapii
(spowodowany pandemia, wojna w Ukrainie, kryzysem ekonomicznym i ogolnie
niskim poziomem poczucia bezpieczenstwa), jak i bezpieczenstwo
psychoterapeutéw uznajac, ze jest to zawdd odrebny od zawodu psychologa oraz
wymagajacy innego uregulowania niz czyni to zawarty w rozporzadzeniu zamyst
umieszczenia psychoterapii posréd specjalizacji stricte medycznych.

W niniejszej petycji, poddajacej projekt rozporzadzenia fundamentalnej krytyce,
positkujemy sie m. in. argumentacjg przedstawiona:

*w dniu 23 listopada 2022 r. w dokumencie ,Uwagi PTPA do projektu
rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia w sprawie specjalizacji: psychoterapia” —
utworzonym przez Polskie Towarzystwo Psychologii Analitycznej i zamieszczonym na
stronach internetowych tego towarzystwa,

*w dniu 25 listopada 2022 r. w dokumencie ,Dlaczego psychoterapeuci
odrzucajg projekt rozporzadzenia dotyczacego specjalizacji?” — utworzonym przez
Polska Rade Psychoterapii i zamieszczonym na stronach internetowych tego zwigzku
stowarzyszen.

W tresci niniejszej petycji odwotujemy sie rowniez do doswiadczen wiasnych.

UZASADNIENIE

1. Projekt wprowadza tytut ,specjalisty z zakresu psychoterapii”, co spowoduje, ze
uzywanie tego tytutu zawodowego bedzie zastrzezone dla 0séb, ktore spetniaja
wymogi okreslone prawem tj. ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia i wydanymi na
jej podstawie przepisami wykonawczymi. Spowoduje to zagrozenie dla pacjentow w
postaci zmniejszenia liczby wysoko wykwalifikowanych psychoterapeutow.
Proponowane rozporzadzenie przewiduje wejscie w zycie jego przepisdw z dniem
jego ogtoszenia co oznacza, ze ogromna liczba wysoko wykwalifikowanych
psychoterapeutéw z dnia na dzien straci prawo do prowadzenia psychoterapii w



ramach publicznej ochrony zdrowia lub stanie sie to dla nich nieoptacalne ze wzgledu
na bezpieczenstwo finansowe ich rodzin i nich samych. Ponadto powstanie sytuacja,
w ktorej beda funkcjonowaty jednoczesnie dwie nazwy tego samego zawodu.
Uzupetnienie straty duzej liczby wysoko wykwalifikowanych psychoterapeutow przy
proponowanych zapisach zajmie Ministerstwu co najmniej kilka lat, co przy obecnym
stanie zdrowia psychicznego i emocjonalnego Polek i Polakdw jest nie do
naprawienia. Zapas¢ psychiatrycznej i psychoterapeutycznej ochrony zdrowia w
naszym kraju zostata przez ostatnie lata pogtebiona pandemig, inflacjg, mimo
wysitkdw naprawczych ze strony Rzadu.

Rzad oraz Ministerstwo Zdrowia nie moga sobie pozwoli¢ na dopuszczenie do
takiej sytuacji zagrozenia dla swoich Obywatelek i Obywateli ze wzgledu
na opiekuncza funkcje Panstwa.

2. Rzad i Ministerstwo Zdrowia, chcac zadbaé o Obywatelki i Obywateli, ktorzy beda
korzysta¢ z pomocy psychoterapeutyczej, powinni wspotpracowac ze sSrodowiskiem
psychoterapeutdw, by stworzyé Ustawe o Zawodzie Psychoterapeuty. Srodowisko
psychoterapeutyczne od 30 lat samodzielnie tworzyto standardy. Wypracowato
standardy szkoleniowe i certyfikacyjne, przyjete 15 lat temu przez Ministra
Zdrowia i majgce swoje odzwierciedlenie w tzw. rozporzadzeniu koszykowym, czyli
swiadczen gwarantowanych. Omawiane standardy szkolenia zostaty przyjete przez
wiodace osrodki szkolgce psychoterapeutow i sg okreslane jako ,minimum
szkoleniowe”, ktore obejmuje:

* min. 1200 godzin (osrodki szkoleniowe wymagaja wiecej) roztozonych na 4 lata
zaje¢ warsztatowo-wyktadowych, w ktorych w sktad wchodzi:

* odbycie stazu klinicznego,
* superwizji (nadzoru) swojej praktyki psychoterapeutycznej

*oraz, co szczegdlnie wazne, i czego nie wymagaja zadne inne studia, psychoterapii
wiasnej lub tzw. ,doswiadczenia wtasnego”, ktore przygotowuja dojrzatych
emocjonalnie specjalistow.

Dodatkowo towarzystwa zrzeszajace psychoterapeutéw wymagaja od swoich
cztonkéw pozostawania w statym rozwoju zawodowym w postaci superwizji,
konferencji i warsztatow szkoleniowych. Jak wida¢, sSrodowisko psychoterapetéw jest
dobrze zorganizowane i osiggneto to samodzielnie. Z tego nalezy skorzystac.
Uzyskanie tytutu specjalisty jest aktem dozywotnim, wiec Panstwo Polskie nie bedzie
miato mozliwosci monitorowania, czy dany specjalista caty czas spetnia wysokie
wymagania, ktérych spetnienie jest niezbedne do pracy jako psychoterapeuta.



Taka szanse daje tylko ustawa o zawodzie psychoterapeuty, ktora

bedzie uwzgledniata dotychczasowe standardy wypracowane przez stowarzyszenia
psychoterapeutyczne. Od ponad 30 lat kilka tysiecy psychoterapeutdw, (szacuje sie,
ze okoto 7 tysiecy), wydaje prywatne pienigdze na szkolenia z zakresu psychoterapii,
zeby wypetnic te standardy i wykonywac swoj zawdd profesjonalnie i etycznie. Koszt
szkolenia psychoterapeutycnego, to okoto 50-70 tysiecy za podstawowy proces
edukacji. Proponowane rozporzadzenie odbierze tym osobom mozliwos¢ pracy,
podwazajac ich trud i poswiecenie, a przede wszystkim nabyte juz kompetencje.

3. Obecnie Ministerstwo Zdrowia posiada juz standardy, na podstawie ktérych
zatrudnia psychoterapeutéw w publicznej ochronie zdrowia, a przepisy te sg oparte
przede wszystkim na wczesniej wspomnianych ,minimach szkoleniowych”,
wypracowanych przez Polskg Rade Psychoterapii we wspdtpracy z szeroko pojetym
srodowiskiem psychoterapeutycznym. Te standardy wymienione sg w tak zwanym
.koszyku $wiadczen gwarantowanych” i w ramach Ministerstwa Zdrowia funkcjonuja
juz od 15 lat.

4. Projekt wprowadza tytut ,specjalisty z zakresu psychoterapii”, co spowoduje, ze
ujednolicony zostanie program specjalizacji, ktory — jak podkresla sie w Uzasadnieniu
— bedzie zatwierdzony przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, co zakfada
opracowanie ujednoliconego programu, ktory nie zostat przedstawiony na obecnym
etapie do konsultacji. Podane informacje zaktadaja, ze program szkolenia, w tym
szczegdtowe okreslenie modutdw, blokdw i godzin ksztatcenia, opracowuje zespét
ekspertéw powotany przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP). Zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia do zespotu powotani zostang przedstawiciele stowarzyszen zgtoszeni przez
swoje zarzady. Jednakze wprowadzenie rozporzadzenia bez uzgodnionego programu
specjalizacji moze spowodowac zbyt dtugi okres prac w tym zakresie. Spowoduje to
brak mozliwosci ksztatcenia w zakresie psychoterapii, czego skutkiem bedzie znaczne
ograniczenie liczby psychoterapeutow, a przez to — ograniczenie w dostepnosci do
psychoterapii dla pacjentéw. Pragniemy zwroci¢ uwage, iz obecnie publiczna
ochrona zdrowia psychicznego jest w ogromnej mierze oparta o prace
psychoterapeutow.

Co wiecej, istnieje grozba pojawienia sie specjalistow w dziedzinie psychoterapii,
ktorzy w ramach swojego szkolenia poznaja rézne podejscia pobieznie, gtéwnie
od strony teoretycznej. Wowczas — nie poznajac doktadnie specyfiki wybranej
modalnosci — trudno bedzie im efektywnie swiadczy¢ ustuge psychoterapii, co



przetozy sie na niska jakos¢ psychoterapii oferowanej pacjentom, co podwaza
zaufanie do zawodu psychoterapeuty i ustug przez nich oferowanych.

5. Projekt wprowadza tytut ,specjalisty z zakresu psychoterapii”, co powoduje, ze
szkolenie specjalizacyjne prowadzone bedzie jedynie przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) lub przez jednostki nie akredytowane, (co
wyjasnione jest w Uzasadnieniu do konsultowania rozporzadzenia). Zmiana ta —
szczegOlnie w pierwszych latach po wprowadzeniu rozporzadzenia — spowoduje
znaczne ograniczenie liczby osSrodkow ksztatcacych w zakresie psychoterapii, co
przetozy sie na ograniczenie liczby psychoterapeutéw oraz ograniczenie w
dostepnosci do psychoterapii dla pacjentdéw. Biorac pod uwage specyfike biezacego
czasu, ktory naznaczony jest m. in. pandemia i wojng, ograniczanie dostepu do
psychoterapii jest dziataniem wymierzonym w zdrowie psychiczne obywateli.

6. Tylko wprowadzenie Ustawy o Zawodzie Psychoterapeuty daje szanse na
zabezpieczenie intereséw 0sob korzystajacych z psychoterapii w postaci
zagwarantowania im dostepu do wysoko wykwalifikowanych psychoterapeutow,
poprzez zabezpieczenie juz wypracowanych standardow srodowiska
psychoterapeutycznego witacznie z poszanowaniem jego wolnosci.

Ustawa gwarantuje stworzenie samorzagdéw zawodowych oraz komisji etycznych i
innych organow mogacych odebra¢ prawo wykonywania zawodu w przypadku
ciezkich naruszen etycznych. Pacjentom datoby to szanse na dochodzenie swoich
praw, co obecnie jest praktycznie niemozliwe lub bardzo ograniczone,

a procedowane rozporzadzenie nie przewiduje zadnej procedury dochodzenia praw
przez pacjentow.

Zgodnie z krytyka rozporzadzenia wyrazong przez Polskie Towarzystwo
Psychologii Analitycznej w formie pisemnej (dnia 23 listopada), jak réwniez zgodnie z
wyrazanymi publicznie stanowiskami Polskiej Rady Psychoterapii (podczas Narady w
dniu 13 listopada 2022), Sekcji Naukowej Psychoterapii i Sekcji Naukowej Terapii
Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (podczas Walnego Zgromadzenia w
dniu 23 listopada jak rowniez w dniach pozniejszych poprzez publikacje oswiadczen
na stronach Internetowych) wspolnie rekomendujemy odrzucenie rozporzadzenia w
catosci.

Przynalezymy do roznorakich srodowisk zrzeszajgcych formalnie i nieformalnie
psychoterapeutow. Wszyscy mowimy tutaj jednym gtosem, ktory wyraza wyrazne
.NIE” wobec rozporzadzenia i jeszcze gtosniejsze , TAK" dla tworzonej wspolnie



ze Srodowiskami psychoterapeutow w Polsce ustawy z poszanowaniem juz
funkcjonujacych rozwiazan. Przypominamy, iz w ksztatceniu psychoterapeutow
Panstwo Polskie nie partycypuje finansowo w jakimkolwiek wymiarze. Dlatego
tez naszemu osobistemu wysitkowi i etosowi zawodowemu zawdzieczamy fakt,
iz psychoterapia jest dostepna rowniez w publicznej ochronie zdrowia.

Autorzy/ki Petycji:

1. Krzysztof Btazejewski- cztonek Polskiego Towarzystwa Integracyjnej Psychoterapii
Doswiadczeniowej INTRA oraz International Society for Emotion Focused
Psychotherapy.

2. Maria Czarnecka- cztonkini Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

3. Aleksandra Andruszczak-Zin- cztonkini Polskiego Towarszystwa Psychoterapii
Gestalt

4. Natalia Zuk-Michatowska- cztonkini Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt
5. Marta Drzewiecka-Trojcewicz- psychoterapeutka niezrzeszona
6. Marta Wojciuk- psychoterapeutka

7. Marta Rommel- cztonkini Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt

*Autorzy/ki petycji tworza petycje i dziatajg we wtasnym imieniu



