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	1.
	imię i Nazwisko bądź dane podmiotu/ działalność gospodarcza
	CAŁY AKT 
	1. Projekt jest niezgodny z ustawą z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r., poz. 1297), jak i z rozporządzeniem pierwotnym.

	
Ad. 1. Rozporządzenie pierwotne określa dziedziny ochrony zdrowia, w których można uzyskać tytuł specjalisty (vide § 1 pkt 1). Psychoterapii nie można zdefiniować jako “dziedziny zdrowia” samej w sobie. Przyjmując, że psychoterapia ma przy tym zastosowanie - poza innymi obszarami - także w ochronie zdrowia, trudno byłoby określić na czym miałaby polegać “specjalizacja” w tej dziedzinie bez uprzedniego zdefiniowania oddziaływań psychoterapeutycznych i ustawowego uregulowania zawodu psychoterapeuty. 
	
ODSTĄPIĆ OD PROJEKTOWANEJ ZMIANY, ODRZUCIĆ PROJEKT


Alternatywne działa: 
- stworzenie definicji psychoterapii, opartej na aktualnej wiedzy naukowej i doświadczeniu klinicznym
- ustalenie w drodze ustawowej konkretnych warunków koniecznych do uzyskania tytułu zawodowego psychoterapeuty, uwzględniających dwustopniowe wykształcenie (kierunkowe wykształcenie bazowe oraz podyplomowe) oraz wykorzystujących dotychczasowy dorobek środowiska psychoterapeutów polskich i doświadczenia systemów funkcjonujących w innych krajach
- uwzględnienie zasad dotyczących funkcjonowania zawodowego psychoterapeuty świadczącego usługi dla NFZ, ale także w placówkach finansowanych przez samorządy czy na rynku prywatnym oraz w innych sektorach, np. oświacie czy organizacjach pozarządowych.
- stworzenie przez zespół ekspertów rejestru metod psychoterapeutycznych skutecznych w odniesieniu do określonych grup pacjenckich, których efektywność została wykazana w dotychczasowych badaniach naukowych (metody oparte na dowodach naukowych). 
- rozwiązaniem prawnym na poziomie ogólnokrajowym może być włączenie poszczególnych modalności terapeutycznych do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK, będącego częścią Europejskiego Systemu Kwalifikacji); umożliwiłoby to jednolity sposób weryfikacji umiejętności, uwzględniając zasadnicze różnice merytoryczne między poszczególnymi podejściami psychoterapeutycznymi.
- obecnie dostępność do psychoterapii w publicznym systemie ochrony zdrowia jest dalece niewystarczająca, co stanowi realne zagrożenie dla zdrowia i życia pacjentów, a tym samym w dłuższej perspektywie zwiększa czas i koszt leczenia; znacząca poprawa w tym zakresie – poza rozwiązaniem ustawowym – wymagałaby zwiększenia nakładów finansowych koniecznych do wyższej wyceny usług psychoterapeutycznych oraz zatrudnienia wystarczającej liczby specjalistów gwarantujących objęcie skuteczną i szybką pomocą pacjentów 


	
	
	
	2. Psychoterapia nie stanowi specjalizacji istniejącego zawodu medycznego, a odrębny zawód medyczny, wymagający uregulowania w drodze odrębnej ustawy. Proponowane obecnie utworzenie jednej, ogólnej specjalizacji „psychoterapeuty” jest niezrozumiałe i sprzeczne z własnymi uprzednimi zabiegami legislacyjnymi Ministra Zdrowia, nie ma żadnego uzasadnienia merytorycznego i będzie miało negatywne skutki dla poziomu kształcenia psychoterapeutów, a w konsekwencji jakości terapii proponowanej pacjentom. 

	Ad. 2 Stworzenie jednolitej specjalizacji z psychoterapii uniemożliwia uwzględnienie w należyty sposób różnic pomiędzy modalnościami, a także metodami o różnorodnej intensywności i zastosowaniu.
Błędem jest uznawanie „psychoterapii” za swoisty monolit i zacieranie różnic między podejściami psychoterapeutycznymi. Będzie to miało wyłącznie negatywne skutki dla ogólnego poziomu świadczenia usług psychoterapeutycznych, a zatem – wywoła skutki przeciwne do zamierzonego celu. Poszczególne podejścia psychoterapeutyczne zarysowały się dlatego, że na drodze rozwoju psychoterapii okazało się, iż nie jest możliwe, aby być „psychoterapeutą ogólnym”. Nie każde podejście psychoterapeutyczne opiera się na psychoedukacji, w wyniku której pacjent zdobywa nową wiedzę i uczy się̨ nowych wzorców reagowania emocjonalnego i zachowania; nie każda modalność psychoterapeutyczna ma na celu zmianę̨ sposobów przeżywania, poznawania i zachowania. O ile stwierdzenie to niemal w pełni przystaje do psychoterapii poznawczo-behawioralnej, o tyle już w wielu innych podejściach cele i metody działania będą odmienne.
Ponadto, skuteczność poszczególnych metod jest badana naukowo, a podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w tym zakresie jest publikowane w wytycznych nt. leczenia zaburzeń psychicznych np. www.nice.org.uk. W Polsce Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji kilka lat temu wydała pozytywną ocenę skuteczności podejścia poznawczo-behawioralnego w leczeniu zaburzeń psychicznych, podając całą listę zastosowań w tym obszarze. Nie sposób więc mówić o „psychoterapii” w jakimkolwiek ogólnym ujęciu.
Ponadto, w proponowanym przez MZ ogólnym ujęciu psychoterapii program „specjalizacji” musiałby obejmować wiedzę i umiejętności dające kwalifikacje do prowadzenia psychoterapii we wszystkich głównych nurtach psychoterapii (a więc nie tylko w odniesieniu do różnych grup pacjenckich, ale też różnymi metodami opartymi na różnych paradygmatach i przy zastosowaniu bardzo różnych technik terapeutycznych opierających się na różnie rozumianych mechanizmach zmiany i mających różną skuteczność). Szkolenie takie byłoby niezwykle długotrwałe i jest niemożliwe do zrealizowania w ciągu 4 lat - obecnie tyle czasu trwa podstawowe szkolenie w każdym z nurtów oddzielnie. Otrzymamy na wyjściu osobę, która nie będzie specjalistą w żadnym z tych nurtów. "Specjalista od wszystkiego jest specjalistą od niczego”. Pacjent nie będzie miał informacji, czy “specjalista” potrafi zastosować skuteczną terapię w odniesieniu do konkretnego problemu (np. określonej diagnozy nozologicznej).
	

	
	
	
	3. Obecnie istnieje już ustrukturowany i dobrze funkcjonujący sposób zdobywania kwalifikacji zawodowych wskazanych grup zawodowych, ich ustawicznego podnoszenia oraz kontroli jakości prowadzonej psychoterapii przez certyfikowanych psychoterapeutów (zarówno pod kątem merytorycznym jak i etycznym). 
	Ad. 3 Opisane kompetencje nie stanowią żadnego novum, którego zaistnienie jest możliwe tylko poprzez wprowadzenie tytułu „specjalisty w dziedzinie psychoterapii”. Certyfikowani terapeuci PTTPB już obecnie posiadają przygotowanie, o którym mowa. Psychoterapia jest od wielu lat stosowana w ochronie zdrowia przez osoby wykształcone w ramach szkoleń akredytowanych przez stowarzyszenia psychoterapeutyczne. Wiele osób z certyfikatem psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego PTTPB (lub w trakcie szkolenia) świadczy usługi w ramach kontraktów z NFZ. 
Szkolenia w kierunku uzyskania certyfikatów psychoterapeutycznych odbywają się od wielu lat, prowadzone są przez renomowane ośrodki szkolące bądź wręcz - Szkoły Wyższe i są zgodne ze standardami, jakich oczekiwało i oczekuje Ministerstwo Zdrowia. Obecnie istnieje więc ustrukturowany i dobrze funkcjonujący sposób podnoszenia kwalifikacji zawodowych wskazanych grup zawodowych, czego dowodem jest to, że Ministerstwo Zdrowia samo w swoich regulacjach wspomina o certyfikatach psychoterapeutycznych (możliwych do uzyskania po odbyciu szkolenia o określonych ramach czasowych) jako dających rękojmię prawidłowego wykonywania działalności psychoterapeutycznej.
Ponadto, istnieją transparentne i wystandaryzowane warunki i tryb – zarówno prowadzenia (organizowania) szkoleń w zakresie psychoterapii i/lub superwizji, jak i uczestnictwa w tych szkoleniach oraz procedury certyfikacji terapeutów. Certyfikaty wymagają też regularnego odnawiania, co gwarantuje, że psychoterapeuci uczestniczą w kształceniu ustawicznym i regularnie poddają swoją pracę superwizji. Nie jest więc tak, że obecnie pomoc psychoterapeutyczna pozostaje bez jakiejkolwiek kontroli poziomu przygotowania merytorycznego osób ją świadczących. Tytuł „specjalisty” byłby przyznany jednokrotnie, co zdecydowanie nie dawałoby takich gwarancji. 
Specjalizacja nie podnosi tym samym kwalifikacji osób wymienionych w projekcie w sposób, który umożliwi prowadzenie specjalistycznych oddziaływań w postaci psychoterapii w danym podejściu. W dotychczasowym rozporządzeniu w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia i ustawie o uzyskiwaniu tytułu specjalisty dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia zawarte są rozwiązania nieadekwatne do nauczenia umiejętności w psychoterapii. Jeden, ujednolicony program kształcenia, a także rodzaj egzaminów są sprzeczne z wiedzą i doświadczeniem w dziedzinie kształcenia psychoterapeutów w Polsce i w innych krajach.
Pacjenci nie mieliby także zapewnionej ochrony, którą obecnie zapewniają komisje etyczne i sądy koleżeńskie poszczególnych stowarzyszeń. Uzyskanie certyfikatu wydawanego przez dane towarzystwo psychoterapeutyczne jest możliwe jedynie dla członków w nim zrzeszonych. Przynależność do stowarzyszeń jest z mocy prawa dobrowolna, co oznacza, że osoby uzyskujące stopień specjalisty nie będą musiały być objęte działalnością komisji etycznych i sądów koleżeńskich. Przy braku regulacji ustawowej zawodu nie jest możliwe przeniesienie takiej ochrony pacjenta i terapeuty na samorząd zawodowy. Towarzystwa terapeutyczne są więc jedynymi gwarantami standardów etycznych, czego specjalizacja nie będzie w stanie utrzymać, gdyż będzie można być „specjalistą w psychoterapii” bez przynależności do jakiegokolwiek stowarzyszenia.      
Wprowadzenie rozporządzenia oznacza ograniczenie możliwości kreowania programu szkolenia. Wejście do zespołu ekspertów opracowującego program uzależnione będzie od decyzji Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego. Nie ma żadnych gwarancji co do treści merytorycznej programu. Ponadto „nowe rozporządzenie” oznacza zupełnie nową strukturę podmiotów, w których przeprowadzane są szkolenia. Ograniczony wpływ na wybór tych podmiotów. Brak gwarancji, że dotychczasowe ośrodki uzyskają możliwość kształcenia. Nieznane na dziś dokładne kryteria akredytacji. 
Rozporządzenie sprawi, że specjaliści psychoterapii będą gorzej przygotowani do wykonywanego zawodu niż obecni certyfikowani psychoterapeuci. Pacjenci już teraz mogą korzystać z różnorodnych specjalistów i wysokokwalifikowanych, wprowadzenie specjalizacji sprawi, że psychoterapeuci będą trudniej dostępni dla ludzi potrzebujących i wymagających pomocy. Ponadto istnieje ryzyko unifikacji programu nauczania, utraty obecnego zróżnicowania. Nieuwzględnienie okoliczności, że psychoterapia nie jest specjalizacją medyczną, lecz osobną ścieżką rozwoju zawodowego. Ustawa była projektowana pod zawody medyczne jak lekarz i pielęgniarka, nie uwzględnia specyfiki zawodowej. Przez rozporządzenie nastąpi mniejsza weryfikacja kandydatów na etapie rekrutacji, skupienie na wymogach formalnych. Nieuwzględnienie predyspozycji kandydatów, brak psychoterapii dla przyszłych psychoterapeutów. Pacjenci będą narażeni na oddziaływania jatrogenne. Ocena kompetencji głównie na podstawie wiedzy i pojedynczego egzaminu zamiast relacji z superwizorem rekomendującym do certyfikatu psychoterapeuty.  
	

	
	
	
	4. Nie jest jasne, w jaki sposób wprowadzenie specjalizacji z psychoterapii miałoby zwiększyć – jak opisano w uzasadnieniu zmiany - dostępność psychoterapii. Efekt będzie z dużym prawdopodobieństwem zupełnie odwrotny.

	Ad. 4 Nie ma danych, że osiągniemy efekt „zwiększenia” czegokolwiek. Ministerstwo nie przedstawia, na czym opiera hipotezę i założenie, że po uzyskaniu tytułu specjalisty osoby legitymujące się tym tytułem masowo zaczną zasilać szeregi osób świadczących „leczenie środowiskowe realizowane w ramach centrów zdrowia psychicznego i pozostałych podmiotów świadczących opiekę psychiatryczną”. Ministerstwo może już zauważyć, że wprowadzona Specjalizacja z Dzieci i Młodzieży nie zwiększyła liczby specjalistów w tej dziedzinie. Obecnie w PTTPB jest ponad 3700 członkiń i członków, z których ponad 1300 to certyfikowani terapeuci. Konsekwencją wprowadzenia rozporządzenia będzie brak uznawalności ich kwalifikacji. Osoby te będą musiały zdawać egzamin, żeby otrzymać tytuł specjalisty psychoterapii, do którego przystąpienie będzie możliwe bądź długotrwałą drogą ubiegania się o uznanie dorobku, bądź drogą ponownego szkolenia specjalizacyjnego. Limit miejsc specjalizacyjnych ograniczy dostępność do zawodu, którą zapewniają obecnie ośrodki akredytowane przy towarzystwach psychoterapeutycznych. 
Dodatkowo, w przypadku utworzenia specjalizacji powstaną dysproporcje w zarobkach terapeutów certyfikowanych i tych ze specjalizacją. W takiej sytuacji wysoce prawdopodobny będzie - jeszcze większy niż dotychczas - odpływ dobrze wykształconych terapeutów na rynek prywatny. Specjalizacja zamiast zwiększyć zmniejszy więc liczbę dobrych specjalistów świadczących psychoterapię w ramach kontraktów z NFZ. 
W praktyce oznacza to ograniczenie zakresu osób, które mogą przystępować do szkolenia. Zakres uprawnionych jest dostosowany do obecnego zakresu wymagań dla osób udzielających świadczeń w ramach umów z NFZ. Szkolenie opiera się na spełnieniu formalnych wymagań, a nie predyspozycjach i kwalifikacjach kandydata.  Niesie to ryzyko  poważnego zagrożenia dla osób korzystających z psychoterapii w Publicznej Ochronie Zdrowia oraz gabinetach prywatnych, które płynie z implementacji proponowanego rozporządzenia. Zagrożenie to polega na ogromnym odpływie wysoko wykwalifikowanych specjalistów z publicznej ochrony zdrowia, a zatem – na znaczącym ograniczeniu dostępności do usług w zakresie zdrowia psychicznego oraz drastycznym obniżeniu jakości świadczonych usług psychoterapeutycznych w Sektorze Publicznym oraz prywatnym.
	

	
	
	
	5. Naruszenie konstytucyjnych zasad demokratycznego państwa prawnego, ochrony zaufania obywateli do państwa, dostępu do edukacji i dostępu do służby zdrowia. Naruszenie interesów pacjentów i klientów. 

	Ad. 5 Niezależnie od negatywnej oceny samego rozwiązania przewidzianego przez Projekt, brak odpowiednio długiego okresu wejścia projektu rozporządzenia w życie oraz przepisów przejściowych uniemożliwia przygotowanie odpowiedniego procesu szkolenia nowych specjalistów oraz ogranicza dostęp do niego obywatelom, którzy chcieliby uzyskać tytuł specjalisty w dziedzinie psychoterapii. Ogranicza tym samym dostęp do opieki medycznej dla obywateli chcących skorzystać z poradnictwa specjalisty w dziedzinie psychoterapii. Ponadto podważa gwarancję nabytych praw do wykonywania zawodu przez psychoterapeutów certyfikowanych dotychczas przez towarzystwa psychoterapeutyczne.
	



