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Pruszkéw, dnia 16 grudnia 2014 r.

Uwagi do Projektu Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
z dnia 28.11.2014 r.

W odpowiedzi na przekazany mi do szerokich konsultacji spotecznych Projekt Rozporzqdzenia
Ministerstwa Zdrowia w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien z dnia 28.11.2014 r. - mam na wstepie uwage, ze czas przeznaczony na te
konsultacje powinien by¢ o wiele dfuzszy niz 2 tyg. (minus czas przesytki) - zwlaszcza, ze przepisy
tego rozporzadzenia bedg miaty zastosowanie do Swiadczen gwarantowanych udzielanych dopiero
od dnia 1 lipca 2016 .

Mimo tak krétkiego czasu mam nastepujace uwagi i postulaty - sformutowane po naradach z
Konsultantami Wojewddzkimi  oraz Polskim Towarzystwem Psychologicznym i Polskim
Towarzystwem Psychologii Klinicznej - a zatem nalezy je traktowac jako stanowisko wspélne w/w

podmiotow.

Do cze$ci: OCENA SKUTKOW REGULACII (plik OSR-17-08)

ad pkt. 1. dotyczacy odstgpienia od minimalnej liczby etatéw:

- Uwazamy, ze taka "konieczno$¢" (czy naprawde koniecznos$é?) jest zagrozeniem dla zdrowia i
jakosci ustug dla pacjenta (bioragc pod uwage polityke pracodawcéw, czesto krétkowzroczng,

oszczedzajgcych na wszystkim, a prawo im to umozliwia).

ad pkt. 3. dotyczacy odejscia od okreslania sztywnego czasu udzielania swiadczenia

gwarantowanego, realizowanego w formie porady lekarskiej:

- Uwazamy, ze to rozwigzanie powinno dotyczy¢ takze psychologow.

Uzasadnienie: Rdéwniez dla psychologa sztywne okreslenie czasu udzielania réznych porad,
jednakowego dla wszystkich pacjentdow niezaleznie od ich stanu psychicznego - jest
merytorycznie nieuzasadnione, a nawet niesie pewne zagrozenia w postaci koniecznosci
skracania wizyty do narzuconej jednostki czasowej, tj. przerwania jej mimo nieukoriczenia danej
czynnosci (np. wywiadu czy badania testowego), jak tez podczas udzielania wsparcia

pacjentowi w sytuacji szczegolnie kryzysowej, itp.
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ad pkt. 6. dotyczacy informacji na temat zakresu i czasu trwania konsultacji projektu.

Wynika z niej, ze Projekt ten byt przedmiotem pre-konsultacji tylko ze Zwigzkiem Pracodawcow

Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien.

— Uwazamy, ze pre-konsultacje powinny objgé takze przedstawicieli zawoddw, ktére maja
zastosowanie w realizacji tych $wiadczen, choéby ich Konsultantéw Krajowych, m.in.

Konsultanta krajowego w dziedzinie psychologii klinicznej.

Uzasadnienie: Pracodawcy nie zawsze znajq specyfike pracy i zakres kompetencji osob o
roznych zawodach, mimo Ze ich zatrudniajg. Czasem oczekiwania pracodawcy sq wrecz
niezgodne z merytorycznymi zasadami ich pracy i warunkami koniecznymi do jej skutecznego
wykonywania (np. psychologowie skarzq sie, Zze czesto nie przewidziano dla nich oddzielnych
pomieszczen do pracy i zakupu licencjonowanych narzedzi diagnostycznych, co uniemozliwia im
poprawne zbadanie i prowadzenie terapii psychologicznej pacjenta w ciszy i spokoju, przy

zachowaniu poufnosci).

— Wsrdod podmiotéw przewidzianych do szerokich konsultacji publicznych brak jest towarzystw

naukowo-zawodowych zrzeszajgcych psychologéw, ktére przy braku samorzadu zawodowego

stanowig gtébwna merytoryczng i etyczng reprezentacje naszego zawodu. Pomijanie ich w
konsultacjach pozostawia psychologdw bez jakiejkolwiek reprezentacji — skutkiem czego jest tak

wiele btedéw w poprzednich rozporzgdzeniach i tak duza ilos¢ uwag do obecnego projektu.

A zatem wnosimy o uzupetnienie "Rozdzielnika" co najmniej o:

- Polskie Towarzystwo Psychologiczne [ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa, ptp@psych.uw.edu.pl;
- Polskie Towarzystwo Psychologii Klinicznej [ul. Partyzantéw 2/4, 05-802 Pruszkéw,

ptpk@psych.edu.pl .

* * *

Uwagi do czeéci wstepnej Rozporzadzenia (str. 1-19) tzw. CZES¢ NORMATYWNA .

ad § 2. dotyczacy znaczenia okreslen uzytych w rozporzadzeniu :

Odnosnie do psychologéw jedynym okresleniem, ktére tu uwzgledniono (w pkt. 12) jest
"psycholog kliniczny" , opisany jako "“psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologia kliniczna". Tymczasem nadal pracuje wiele oséb, ktore zdobyty tylko I-szy stopien
specjalizacji w "starym" trybie i takze sg okre$lane jako "psycholog kliniczny", a wiec nie s3
odrdzniane od tych pierwszych (chociaz nie mogg np. by¢ opiekunami specjalizacji dla nowych

kandydatéw).

Z kolei w_zatgcznikach pojawiajg sie rézne inne okredlenia: "psycholog", "psycholog w trakcie

specjalizacji”, "psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy

"

klinicznej", ktore w ogdle nie sg zdefiniowane.

Nalezy zatem adekwatnie zdefiniowac wszystkie okreslenia uzywane w rozporzgdzeniu.
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- Proponujemy umieszczenie w rozporzadzeniu nastepujacych definicji w/w okreslen:

1. specjalista psycholog kliniczny - to magister psychologii, ktory uzyskat tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej wg zasad okreslonych w Rozp. Min. Zdrowia z dnia 30.09.2002
w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia lub (zgodnie z § 35 tegoz Rozporzgdzenia), zachowat tytut specjalisty Il stopnia z

psychologii klinicznej , zdobyty przed dniem wejscia w zycie tegoz rozporzadzenia.

2. psycholog kliniczny - to magister psychologii, ktéry zgodnie z § 35 Rozporzqdzenia z Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia zachowat tytut specjalisty | stopnia z psychologii

klinicznej , zdobyty przed dniem wejscia w zycie tegoz Rozporzadzenia.

3. psycholog w trakcie specjalizacji - to osoba spetniajgca tacznie nastepujgce warunki:

a) jest magistrem psychologi, ktéry zaliczyt pierwsze dwa lata programu specjalizacji (tzw.

blok podstawowy) wg zasad okreslonych w Programie specjalizacji w psychologii klinicznej
(2003 lub 2009 r), opublikowanym przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
b) korzysta regularnie z konsultacji (superwizji) dotyczgcych problemoéw diagnostycznych i
terapeutycznych napotykanych w pracy z trudniejszymi pacjentami, udzielanych mu przez
jego kierownika specjalizacji.
4. psycholog z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej - to osoba spetniajgca
tacznie nastepujace warunki:

a) jest magistrem psychologii, ktory przepracowat co najmniej 2 lata pod nadzorem *

specjalisty psychologa klinicznego lub psychologa klinicznego, co zostato poswiadczone
przez tegoz specjaliste albo przez konsultanta wojewddzkiego, ktéry uznat jej wiedze i
doswiadczenie za rownorzedne.

* praca pod nadzorem oznacza, ze psycholog wspdlnie z osobg nadzorujacg (specjalistg

psychologiem  klinicznym lub  psychologiem  klinicznym) planuje przebieg procesu

diagnostycznego i terapeutycznego pacjenta i na biezgco konsultuje z nig wyniki badan oraz

postepy terapii psychologicznej. Wykonywanie poszczegdlnych badan i/lub oddziatywan
terapeutycznych przez tego psychologa moze by¢ samodzielne, wg decyzji osoby nadzorujace;j,

ktdéra ustala stopien tej samodzielnosci na podstawie oceny dotychczasowej pracy psychologa.

b) nadal ma dostep, minimum 1 raz w m-cu, do konsultacji (superwizji) dotyczacych
problemdéw diagnostycznych i terapeutycznych napotykanych w pracy z trudniejszymi
pacjentami, udzielanych mu przez specjaliste psychologa klinicznego lub psychologa

klinicznego wspotpracujgcego z dang placowka.

5. psycholog - to osoba, ktéra spetnia fgcznie nastepujgce warunki:
a) ukonczyta studia psychologiczne i zdobyta tytut magistra psychologii.

b) pracuje pod nadzorem * (w znaczeniu jak wyzej) specjalisty psychologa klinicznego lub

psychologa klinicznego, stale wspdtpracujacego z dang placédwka.
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Uzasadnienie:

Kazdy inny zawdd majgcy zastosowanie w ochronie zdrowia (zwtaszcza w zakresie opieki
psychiatrycznej) zostat bardziej adekwatnie uregulowany w tym Rozporzqdzeniu niz "psycholog”,
ktérego nawet nie zdefiniowano. Dlatego konieczne jest wprowadzenie zaproponowanych wyzej
definicji, wskazujgcych na rdine stopnie wiedzy i umiejetnosci psychologow w zakresie
psychologii klinicznej, co zapewnieni odpowiedniq polityke ich zatrudniania, dla zapewnienia

jakosci, celowosci i efektywnosci udzielanych swiadczen psychologicznych.

Praktyka wynikajgca ze ztych uregulowan powoduje bowiem, ze pracodawcy chetniej (bo taniej)

zatrudniajg mgr psychologii bez zadnego przygotowania i doswiadczenia, w warunkach, w

ktorych nie_majq sie oni od kogo uczyé. Wowczas sq zdani jedynie na wiedze teoretyczng
wyniesionq ze studiow (o réznym poziomie) i wtasnq intuicje (czesto nietrafng), albo uczq sie od

psychiatrow. W tym ostatnim przypadku czesto redukujg swojq role do "pomocnika psychiatry"”,

mimo Ze psycholog kliniczny to odrebny i samodzielny zawdd, wykonywany w partnerstwie z
psychiatrg lecz zachowujgcy swq specyfike, poszerzajgcy metody diagnozy i terapii
psychologicznej klientow. Niewykorzystywanie przez nich dorobku psychologii klinicznej

(o udokumentowanej skutecznosci) jest marnotrawstwem szkodzgcym pacjentom.

Dlatego konieczna jest taka organizacja pracy placéwek swiadczgcych ustugi psychologiczne,
aby psychologowie z matym doswiadczeniem mieli zapewniony nadzor i konsultowanie ich
pracy przez specjalistow psychologii klinicznej lub psychologéw klinicznych, podwyZszajgce
jakosc¢ ich pracy i motywacje do dalszego ksztafcenia sie i zdobywania specjalizacji.

* * *

Do wszystkich ZAtACZNIKOW - UWAGI OGOLNE.

Prawie we wszystkich zatgcznikach, w miejscach, gdzie jest mowa o "pozostatym personelu"

jaki ma by¢ zatrudniony w danej placéwce - czesto pojawia sie alternatywa: "psycholog lub osoba

prowadzgca psychoterapie, lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty".

Nalezy wyjasni¢, ze jest to alternatywa btedna, gdyz psychoterapeuta nie posiada takiego
samego przygotowania i kompetencji jak psycholog (chyba, ze ma réwniez wyksztatcenie
psychologiczne).

Psychoterapeuta bez wyksztatcenia psychologicznego (a moze nim by¢ takie absolwent
pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji, medycyny, itp.) nie moze stosowa bardzo wielu
wystandaryzowanych metod diagnozy psychologicznej, gdyz samo szkolenie z psychoterapii go

tego nie uczy, a nadto zabrania mu tego ustawa o zawodzie psychologa (pod rygorem prawnym).

Natomiast wyspecjalizowany psycholog ma wszelkie umiejetnosci do wykonania wszechstronnej
diagnozy psychologicznej dotyczacej: zaburzen osobowosci, proceséw poznawczych, zaburzen
psychicznych, diagnozy psychoneurologicznej itp. a do takze ustalenia planu oddziatywan

terapeutycznych dobranych do tych zaburzen i samodzielnego zrealizowania wielu z nich.
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Psycholog nie moze wiec byé nagminnie zastepowany "osobg prowadzacg psychoterapie" (lub

ubiegajgcg sie o certyfikat psychoterapeuty), zwtaszcza wszedzie tam, gdzie konieczna jest
diagnostyka psychologiczna rozpoczynajacg lub weryfikujgca proces leczenia, bez ktérej trudno
dobra¢ sensowne metody terapii, w tym odpowiednie techniki psychoterapii dopasowane do jego

zaburzen, potrzeb i mozliwosci.

Ponadto zauwazamy, ze termin "psychoterapia"” jest w Rozporzadzeniu zbyt czesto naduzywany,
rozumie sie pod nim rézne oddziatywania psychologiczne, ktdre nie sg psychoterapig sensu stricto.
Psychoterapia to dos¢ systematyczny i dtugotrwaty (od kilkunastu tygodni do kilku lat) proces
oddziatywania, ktérego zadaniem jest dokonanie u pacjenta glebszej zmiany sposobu
przezywania, myslenia czy zachowania - ale nie zawsze jest ona konieczna i mozliwa do
zastosowania w czasie i warunkach, w jakich udzielamy pomocy psychologicznej.

Zwykle psychoterapie muszg poprzedza¢ bardziej doraine dziatania, np. roztadowanie
aktualnego napiecia, wyjasnianie natury zaburzen (psychoedukacja), sesje motywacyjne (do
podjecia leczenia i wspdtpracy), interwencja kryzysowa, pomoc w naprawieniu lub nawigzaniu
relacji z bliskimi, czy bardziej elementarny trening codziennej aktywnosci, samoobstugi,
umiejetnosci spotecznych, itp.

Do podjecia tych oddziatywan w petni przygotowany jest rowniez psycholog kliniczny, a wiec

nie zawsze jest koniecznos¢ zastgpienia go wyszkolonym psychoterapeuta.

Dlatego zasadne jest, aby w Rozporzadzeniu rzadziej traktowac tych specjalistow zamiennie, a
czesciej korzystac¢ z nich obu tacznie, badz wskazywaé bardziej adekwatnie, ktory z nich moze

spetnia¢ w danej placowce role lepiej dopasowang do potrzeb pacjentow.

Powyzsze uwagi nalezy traktowaé jako uzasadnienie do szczegétowego wykazu postulatow

zamieszczonego nizej, w uwagach do zatgcznikéw.

* * *

(c.d str. 6)
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Uwagido Zatgcznika Nr 1

. Oddziat psychiatryczny (dla dorostych i dzieci)

. OddZziat psychiatryczny dla chorych somatycznie/dla chorych na gruZlice
. Oddziat psychiatryczny dla przewlekle chorych

. Oddziat psychogeriatryczny

W powyzszych oddziatach nie mozna zastgpic psychologa "osobg prowadzgca psychoterapie", gdyz
jest zbyt duzo diagnostyki i doraznej, krétkoterminowej pomocy psychologicznej, ktérg potrafi
Swiadczy¢ rowniez psycholog kliniczny.

- Powinien by¢: specjalista psycholog kliniczny lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie

specjalizacji ~a w razie ich braku moze by¢ psycholog z udokumentowanym 2-letnim doswiad-

czeniem* (majacy dostep do konsultacji u w/w specjalistow).

Psycholog bez doswiadczenia moze by¢ zatrudniony pod warunkiem, ze bedzie pracowat pod

nadzorem* specjalisty psychologa klinicznego/psychologa klinicznego zatrudnionego w tym oddziale.

. Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

Konieczny jest psycholog (rodzaje jak wyzej) oraz (a_nie "lub") osoba prowadzaca psychoterapie, gdyz

potrzebnych jest dos¢ duzo zaje¢ rehabilitacyjnych, ktérym nie podota 1 osoba.

. Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

Tu uregulowane jest lepsze - tj. konieczna jest osoba prowadzaca psychoterapie (moze dwie ?) oraz
specjalista psycholog kliniczny lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji.
Psycholodzy o nizszych kwalifikacjach mogg by¢ zatrudniani, gdy w oddziale pracuje tez psycholog

bardziej wyspecjalizowany.

. Oddziat psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu

Oddziat psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu

W zadnym z tych oddziatéw sadowych nie moina zastgpi¢ psychologa osobg prowadzaca

psychoterapie - powinnni by¢ obydwaj ci specjalisci.

Co do psychologa, powinien to by¢ specjalista psycholog kliniczny lub psycholog kliniczny lub w
trakcie specjalizacji * (potrzeba sporzadzania ekspertyz sadowo-psychologicznych).
Psycholodzy o nizszych kwalifikacjach mogg by¢ zatrudniani, gdy w tym oddziale pracuje tez psycholog

bardziej wyspecjalizowany.

9. Oddziaty opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne(dla dorostych i dzieci)

Regulacja jest wystarczajaca pamietajgc, ze psycholog bez doswiadczenia powinien wspdtpracowac
ze specjalistg psychologiem klinicznym lub psychologiem klinicznym lub w trakcie specjalizacji *,

sprawujgcym nadzér na jego pracg w formie wizytacji.

10. Hostel dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Co do psychologa regulacja wystarczajgca (albo psychoterapeuta). Przydatby sie chyba prac. socjalny.

Swiadczenia inne niz szpitalne - Opieka domowa / rodzinna

(patrz. nastepna strona)

k

Patrz definicje kwalifikacji psychologéw zamieszczone w czg$ci og6lnej rozporzadzenia.
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Swiadczenia inne niz szpitalne - Opieka domowa / rodzinna

Uwazamy, ze tu brak psychologa jest wielkim niedopatrzeniem, gdyz wtasnie w srodowisku
rodzinnym psycholog ma najwiekszg szanse Swiadczenia efektywnej pomocy ukierunkowanej na
poprawe funkcjonowania zyciowego i spotecznego pacjenta, psychoedukacji, relacji pacjenta z
rodzing i sgsiadami, aktywizacji pacjenta do prac domowych, itp.

Nalezy doda¢ psychologa (wizyta raz na tydzien).

do Zatacznika Nr 2

Brak uwag (ze wzgledu na niewystarczajacg znajomos¢ zagadnienia)

Uwagido Zatgcznika Nr 3

Izba przyjec szpitala (psychiatrycznego)

hh W N R

Uwazam, ze nalezatoby doda¢ specjaliste psychologa klinicznego lub psychologa klinicznego - zgodnie

z od dawna obowigzujgcymi uregulowaniami prawnymi - tj. z art. 23 ust. 2 Ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz §3, ust. 4 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dn. 13 lipca 2012 w sprawie szczegotowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz
wypisywania ze szpitala psychiatrycznego.

Przepisy te dotyczg procedury przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody, o
czym decyduje dyzurny lekarz psychiatra z udziatem drugiego lekarza psychiatry lub psychologa.

Rolg psychologa bytoby roztadowanie napiecia u pacjenta, udzielenie mu wsparcia, ztagodzenie
oporu oraz préba przekonania go do wyrazenia zgody na przyjecie - co utatwitoby leczenie i czesto
uchronitoby pacjenta i szpital od procedur stosowania przymusu bezposredniego i postepowania
sadowego. Sadze, ze rola psychologa w rozwigzaniu tej sytuacji konfliktowej jest niedoceniana

i nalezatoby zacza¢ z niej korzystac.

Uwagido Zatacznika Nr 4

. Oddziat dzienny psychiatryczny ogdlny

. Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny

. Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny / ogdlny dla dzieci i mtodziezy
. Oddziat dzienny psychiatryczny geriatryczny

W oddziatach dziennych, nawet dla dzieci i mtoziezy - wszedzie jest tylko psycholog lub osoba
prowadzaca psychoterapie , a powinni by¢ obydwaj ci specjalisci , gdyz sg duze potrzeby zaréwno
diagnostyczne, jak i wiele zajec terapeutycznych, ktérym nie podota jedna osoba.

- Z psychologéw powinien to by¢: specjalista psycholog kliniczny lub psycholog kliniczny, lub psycholog
w trakcie specjalizacji T a w razie ich braku moze by¢ psycholog z 2-letnim doswiad-czeniem* (majacy

mozliwos$¢ konsultacji u w/w specjalistow) lub psycholog pracujacy pod nadzorem* specjalisty

psychologa klinicznego/psychologa klinicznego.

. Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych

Jest psycholog kliniczny lub lekarz psychiatra oraz osoba prowadzaca psychoterapie, ale 2 osoby to za

mato, powinien by¢ drugi psychoterapeuta lub psycholog, bo jest duzo zaje¢ psychoterapeutycznych.

Patrz definicje kwalifikacji psychologéw zamieszczone w czg$ci og6lnej rozporzadzenia.
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Uwagido Zatgcznika Nr 5

Regulacje chyba wystarczajgce

Uwagido Zatacznika Nr 6

1. Poradnia zdrowia psychicznego/Poradnia psychogeriatryczna/Poradnia psychosomatyczna

2. Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci

3. Poradnia leczenia nerwic

5. Poradnia psychologiczna/poradnia psychologiczna dla dzieci

6. Poradnia dla osoéb z autyzmem dzieciecym

7. Zespot leczenia srodowiskowego (domowego).

W poradniach najbardziej dziwi zbyt maty wymiar czasu przewidziany dla $wiadczerh psycholo-

gicznych, tylko 1/3 czasu pracy poradni tygodniowo. Powinno byé minimum 3/4, podobnie jak
porady lekarskie, bo porady psychologiczne trwajg diuzej - a w poradni psychologicznej dla dzieci i

w poradni leczenia nerwic nawet w petnym wymiarze czasu pracy poradni.

Porada psychologiczna diagnostyczna moze by¢ udzielana przez: specjaliste psychologa klinicznego
lub psychologa klinicznego, lub psychologa w trakcie specjalizacji "
- a w razie braku ww moze to by¢ psycholog z minimum 2-letnim doswiadczeniem*, i z dostepem do
konsultacji (superwizji) specjalisty psychologa klinicznego lub psychologa klinicznego.

Zatrudniajgc psychologa bez doswiadczenia, uprawnionego do pracy pod nadzorem* poradnia

powinna mu_zapewni¢ mozliwos¢ wspdtpracy ze specjalista psychologiem klinicznym lub

psychologiem klinicznym, ktéry swiadczy w tej poradni (choéby raz na 2 tygodnie)_ustuge nadzoru

i konsultacji (superwizji) dla mniej doswiadczonych pracownikdw.

do Zatacznika Nr 7

Brak uwag (ze wzgledu na niewystarczajgcy znajomo$¢ zagadnienia).

k

Patrz definicje kwalifikacji psychologéw zamieszczone w czg$ci og6lnej rozporzadzenia.
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