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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisiji stalej do spraw zdrowia psychicznego (nr 17)

25 lipca 2025 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— rozpatrzenie poselskiego projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty
oraz samorzadzie zawodowym (druk nr 1345) wraz z autopoprawka.

W posiedzeniu udzial wzieli: Mariusz Klencki dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia, Blazej Kmieciak przedstawiciel rzecznika praw obywatelskich, Sebastian
Goncerz przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Grzegorz Marek sekretarz Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej, Anna Grzelka
przedstawicielka Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanaliycznej, Aleksandra Krasowska
przedstawicielka Polskiego Towarzystwa Seksuologii Sgdowej, Maciej Bochenski adwokat z Krakow-
skiej Izby Adwokackiej, Iwona Kozlowska-Piwowarczyk cztonek Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, Michal Melonowski czlonek Stowarzyszenia Rozwoju Psychoterapii i Psychiatrii Srodowi-
skowej, Jarostaw Michalowski cztonek Koalicji dla Psychoterapii, Renata Mizerska prezeska Polskiej
Rady Psychoterapii, Sylwia Wojtysiak prezeska Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Integratywne;j,
Marcin Szafranski rzecznik prasowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Anna Zajenkowska
ekspertka przy konsultancie krajowym do spraw psychoterapii, Bogdan de Barbaro profesor zwyczajny
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Michal Czarnuch adwokat z kancelarii Rymarz Zdort Maruta.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Katarzyna Abramowicz i Aleksandra Wolna-Bek -
legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Szanowni panstwo, jeszcze trwa kolejka do podpisu, ale pozwole sobie juz zacza¢. Poniewaz
mamy ograniczony czas ze wzgledu na glosowania parlamentarzystow. Ze swojej strony
rozpoczne krotka refleksja. Prowadze posiedzenia podkomisji do spraw zdrowia psychicznego
juz od 2 lat, a jestem jej uczestniczka juz od okoto 6 lat i nigdy nie widziatam takich ttumow.
Chce panstwu powiedziec, ze podczas posiedzen omawiamy wiele waznych tematéw zwig-
zanych ze zdrowiem psychicznym, czyli tym, czym panstwo zajmuja sie na co dzien. Bardzo
serdecznie zapraszam na nasze merytoryczne posiedzenia dotyczace osob objetych ustawg
i zmianami systemowymi — sg panstwo zawsze mile widziani. Bedzie mi naprawde milo, jesli
rowniez przy innych okazjach spotkamy sie w tak szerokim gronie.

Prosze panstwa, uméwiliSmy sie, iz dostang panstwo urobek. Jak rozumiem, panstwo
po ostatnim posiedzeniu podkomisji ten urobek otrzymali i mieli okazje sie z nim zapo-
znaé, wiec wiemy, w ktorym miejscu dzisiaj jesteémy. Dzisiejsze posiedzenie, zgodnie z tym,
o co prositam, bedzie po to, zebySmy mogli porozmawiac o panstwa propozycjach zmian usta-
wowych, aby w tak szerokim gronie przedyskutowac jak najlepsze rozwigzania dla pacjentow.
Mysle, ze sa z nami dzisiaj wszystkie osoby, a jesli nie wszystkie, to prawie wszystkie, ktore
sa zywo zainteresowane dobrem pacjenta. Chcialabym, zeby$my wiasnie z tej perspektywy
podeszli do zmian, do ustawy, ktorg bedziemy omawiaé. Nie bedzie dzi§ zadnych glosowan
ani wprowadzania zmian czy poprawek. JesteSmy tez w trakcie zmian w rzadzie, w mini-
sterstwach, wiec obok naszych prac toczg sie rozmowy — rowniez ministerialne i rzgdowe —
w sprawie tych zmian. Takze dzi§ nie bedziemy wprowadza¢ zadnych zmian, natomiast
bedziemy mieli okazje porozmawiaé o propozycjach, ktore panstwo przygotowali, i o tym,
jak widza panstwo ustawe, jak ona powinna wygladaé¢, majac wiasnie ten urobek, ktory
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zostal przekazany. Przed godz. 14.00 bedziemy musieli zakonczy¢ nasze posiedzenie. My jako
parlamentarzysci, chcieliby$émy przede wszystkim panstwa wystuchac i przed zakoncze-
niem spotkania umoéwimy sie, jak bedziemy postepowac dalej. Oddaje wiec mikrofony
w panstwa rece. JesteSmy zainteresowani panstwa uwagami i propozycjami.

Oczywiscie to nie wszystko. W miedzyczasie, a takze po zakonczeniu posiedzenia, bedzie
mozna dosyla¢ inne propozycje. To nie jest tak, ze jesli co§ nie zostanie dzi$ przedstawione,
to juz nigdy nie bedzie mogto by¢ przedstawione. Myéle jednak, ze mamy pare punktow kluczo-
wych i kwestii wyraznie spornych, ktére warto w tym gremium omoéwic. Zapraszam wiec
do zglaszania sie, a po oddaniu glosu bede prosila o przedstawienie sie — zar6wno do proto-
kolu, jak i dla naszej wiedzy, kto zabiera glos. Kto$ musi zawsze by¢ pierwszy.

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej Grzegorz Marek:
To ja moze skorzystam. Grzegorz Marek, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej
i Behawioralnej. Dziekujemy panstwu postom za mozliwo§¢ spotkania i dyskus;ji i za prze-
stanie projektu po autopoprawkach sprzed dwoch tygodni. Tak jak na spotkaniu podko-
misji dwa tygodnie temu bylo wspominane, takze przez panstwa z Biura Legislacyjnego,
ten projekt bedzie wymagal prac i oméwienia w doS¢ szerokim zakresie. Natomiast jesteSmy
gotowi do udzielania wszelkiego wsparcia merytorycznego. Jesli chodzi o uwagi najbar-
dziej ogblne, na ktore chcielibyémy zwroci¢ uwage, to z takich technicznych detali, idac
od poczatku ustawy - to chyba nie bedzie kontrowersyjne — sugerowaliby$my rozwazenie
zmiany tytulu ustawy. W obecnym ksztalcie jest on troche niespdjny. Ustawa ma tytut —
o zawodzie psychoterapeuty oraz samorzadzie zawodowym. A jak rozmawialiSmy z praw-
nikami, zeby byla spdjna z nazwami innych ustaw tego typu, powinna nazywac sie ustawa
o zawodzie psychoterapeuty albo ustawa o zawodzie psychoterapeuty oraz samorzadzie
zawodowym psychoterapeutow. Ale, jak méwie, jest to drobny detal.

Jesli chodzi o sam art. 1, bo to sg rzeczy, ktore trzeba byloby na poczatku tej ustawy wpisaé.
Dziekujemy za te zmiane podleglo$ci ministerialnej i oczywiste dla nas wigczenie MZ. Nato-
miast po art. 12 proponowaliby$my rozwazenie przez panéw i panie postanki dodania artykutu,
ze zawod psychoterapeuty jest zawodem medycznym. Dzieki temu bedzie to spojne z wymo-
gami konstytucyjnymi art. 65 w powigzaniu z art. 30, 311 13. Dodatkowo dzieki temu bedzie
mozna bezposrednio stosowaé ustawe do psychoterapii i pacjentoéw psychoterapii, zwlaszcza
ustawe o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Wydaje sie, ze to jest cos, czego bySmy
wszyscy chcieli. Gdyby byla kwestia porozmawiania na temat medycznoS$ci psychoterapii
w kontekScie prawnym, to pan mecenas Bochenski na pewno duzo lepiej ode mnie to opisze.
Natomiast pragne zwroci¢ uwage, ze zgodnie z przepisami o VAT w tym momencie psychotera-
peuci korzystaja ze zwolnienia przedmiotowego z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 19c.
Czyli jesli psychoterapeuci nie odprowadzajg podatku VAT, to na dobra sprawe stwierdzaja,
ze wykonujg zaw6d medyczny, chyba ze ptacg VAT, ale to jest juz kwestia dyskus;ji z KIS.

Kolejna rzecz, ktora uwazamy za wartg zawarcia w poczatkowych przepisach, to uwaga
Biura Ekspertyz Sadowych, ze ustawa z jednej strony nie zawiera definicji psychote-
rapii, a z drugiej strony w przepisach znajdujgcych sie na konicu znajduje sie zmie-
nienie art. 5 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, gdzie od dwoch lat znajduje sie
definicja legalna psychoterapii.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ja tylko dopytam — czy ma pan przygotowane propozycje tych zmian?

Sekretarz PTTPB Grzegorz Marek:
Znaczy tak —jesli chodzi o definicje psychoterapii, to naszym zdaniem rozwigzaniem najprost-
szym jest po prostu umieszczenie tego przepisu, ktory w tym momencie znajduje sie w art. 52,
poniewaz przy calosci tej ustawy znalezliSmy sie w takiej sytuacji, ze projekt w catosci
wykresla definicje, czym jest psychoterapia. Natomiast w wielu punktach znajduje sie odnie-
sienie do psychoterapii.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Mi chodzi tylko o to, czy ma pan moze to pisemnie, bo zalezaloby mi na tym - tak jak méwitam
weczesniej — zeby juz nie dyskutowaé o tym co...
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Sekretarz PTTPB Grzegorz Marek:

Tak, tak. To ja moze przeczytam. W art. 52 znajduje sie w tym momencie zapis, ze psychote-
rapia to celowe i planowane oddziatlywanie psychologiczne, zmierzajgce do zlagodzenia lub
usuniecia objawow zaburzenia oraz do poprawy funkcjonowania psychicznego i spolecznego,
wspierajgce dazenie jednostki lub rodziny do zdrowia i rozwoju, kierowane do oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. My sie zgadzamy, ze to definicja... Mozemy dostac.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej Agnieszka
Tousty-Ingielewicz:

Agnieszka Tousty-Ingielewicz, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralne;j.
Mamy roboczg wersje, ale nie ma problemu, mozemy ja przedstawic. Tylko pytanie, czy zgla-
szamy wszystkie te poprawki po kolei, bo zastanawiam sie, czy sie tutaj nie pogubimy.

Sekretarz PTTPB Grzegorz Marek:

T.M.

Ja zasygnalizuje tylko najwazniejsze punkty, bo rozumiem, ze mamy dwie godziny, a ja nie
chciatbym zajaé catoSci czasu. Natomiast najprostsza opcja to po prostu zostawienie definicji
legalnej psychoterapii, ktora w tym momencie znajduje sie w obiegu prawnym. Biuro Ekspertyz
Sejmowych stwierdza, ze obecne zapisy poglebiaja bledne kolo w formutowaniu definicji zawodu
psychoterapeuty bez jasnego zdefiniowania psychoterapii lub odestania do wspomnianej wyzej
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Prawidlowa definicja psychoterapii ma kluczowe
znaczenie dla kolejnych przepiséw projektowanej regulacji. Wydaje nam sie, ze bez jej okre-
§lenia stosowanie tej ustawy bedzie nieskuteczne i niemozliwe. To jest btad do naprawienia.
W zwiazku z tym przeformulowania bedzie wymagal takze art. 2 dotyczacy wykonywania
zawodu psychoterapeuty, ktory jest potraktowany troche opisowo. Zaréwno my, jak i praw-
nicy, a takze obecny przedstawiciel Biura RPO, pan profesor Kmieciak, wskazujemy, ze zapisy
w art. 2 dotyczgce wykonywania zawodu psychoterapeuty w polaczeniu z przepisami karnymi
zawartymi w pozniejszych obszarach, sg bardzo problematyczne i mogg doprowadzi¢ do karania
0s6b zajmujacych sie nie stricte psychoterapia, ale na przykltad oséb, ktore dziatajg spotecznie,
prowadza psychoedukacje i tak dalej. Poniewaz znajdujemy sie na etapie omawiania kwestii
prawnych, to wszyscy chcieliby§my, zeby legislacja byta tworzona jak najlepiej, jak najdoktadnie;j.
Mamy watpliwoSci dotyczace tego, co mialaby oznaczac diagnoza psychoterapeutyczna —to tez
zwraca uwage Biuro RPO.

I kwestie dotyczace edukacji i badan naukowych — czy przy tego typu zapisach, ktére w tym
momencie znajdujg sie w projekcie, nie dochodzitoby do sytuacji, ze osoba, ktora jest pracowni-
kiem naukowym i bada psychoterapie, nie mogtaby by¢ pociagana do odpowiedzialnoSci karnej,
jesli nie miataby prawa wykonywania zawodu psychoterapeuty? Ja nie jestem naukowcem.
Sa z nami naukowcy na sali, oni lepiej wiedzg, jak to wyglada na przykiad w PAN, SWPS
i na innych wiodacych uczelniach. Natomiast zgodnie z moim i naszym ogladem nie kazda
osoba, ktora prowadzi badania, jest stricte psychoterapeuta w znaczeniu klinicznym.

Z kwestii drobnych, dotyczacych nas jako nurtu poznawczo-behawioralnego, jest zapis
nieznajdujacy sie w zadnych innych przepisach. To detal, ale wszedzie jest podawana terapia
poznawczo-behawioralna, a tutaj przy wymianie modeli teoretycznych wpisano terapie
poznawczg lub behawioralng. Woleliby$my usciSlenie zgodne z tym, jak to wyglada we wszyst-
kich innych aktach prawnych.

Jesli chodzi o przepisy dotyczace wynagrodzenia psychoterapeuty w podmiotach leczni-
czych —nie wchodzgc w uwagi ze strony samorzadu pielegniarek i poloznych — mamy watpli-
woS¢, czy powinno to by¢ w art. 52 i 53, czy w zmianach innej ustawy w przepisach konco-
wych, tam byt podnoszony argument, ze jesli to bytoby wpisane tutaj, to inne samorzady tez
by sie tego domagaly. To jest kwestia techniczna, gdzie to bedzie zapisane, a merytoryczna,
czy zapis powinien tam by¢, czy nie. W tym momencie traktujemy to jako obojetne. Rozu-
miem, ze cz¢s¢ samorzgdow medycznych jest przeciwna.

Slubowania to moze sobie pomifimy.

Ta kwestia dotyczgca wyksztalcenia zawodowego — rozumiem, ze to bedzie jeden
z obszarow kluczowych, krytycznych — natomiast pragnatbym zwroci¢ uwage pan i panow
postéw, ze w momencie, kiedy méwimy o regulacji samorzadowej, pojawia sie bardzo duzy
problem, poniewaz zgodnie z orzeczeniami Trybunalu Konstytucyjnego, czyli sygnatury K
6/06 1 sygnatury P 21/02, wszelkie ograniczenia dotyczace dostepu do zawodoéw w powigzaniu
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z art. 31 ust. 3 muszg by¢ wprowadzane na poziomie ustawowym. Przechodzac na jezyk troche
bardziej zrozumialy — problem polega na tym, ze przy szerokim okresleniu wyksztalcenia
bazowego, czyli wlaSciwie kazdy magister, my w Polskim Towarzystwie Terapii Poznawczej
i Behawioralnej wymagamy od naszych osrodkéw czy od naszych kursantéw, zeby bazowo
mieli jedno z 4 wyksztalcen. NFZ ma liste w rozporzadzeniu koszykowym, na ktorym jest
w tym momencie 6 kierunkéw wyksztalcenia. W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
jest to ujete szerzej. Natomiast biorac pod uwage to, co pisze pan profesor Safian w komen-
tarzach konstytucyjnych i co jest w wyrokach, ktére przywolatem — w momencie, gdyby
taki zapis znalazl sie w ustawie samorzadowej, obawiamy sie, ze ani my, ani nasze osrodki,
bo na przyktad czes¢ osrodkow przyjmuje u nas tylko lekarzy, psychologow i pedagogow,
a nie przyjmuje pielegniarek.

Obawiamy sie, ze wtedy ani my, ani nasze oSrodki, ani NFZ nie méglby przy jednolitym
prawie wykonywania zawodu stosowac wezszej kategorii, poniewaz byloby to ztamanie
art. 65 Konstytucji dotyczacego wolnosci wykonywania zawodu i takie ograniczenia muszag byé
wpisane wprost w ustawie. To tez dotyczy p6zniej kwestii dotyczacych postepowan kwalifi-
kacyjnych, poniewaz zgodnie z tym, o czym pisze pan profesor Safian, byly prezes Trybunatu
Konstytucyjnego, cos takiego musi by¢ dookreslone na poziomie ustawy i nie moze by¢ prze-
kazywane samorzgdowi, rowniez dlatego, ze przepisy wprowadzone przez samorzad —jesli sie
nie mylimy w interpretacjach i dobrze czytamy profesora Safiana z prawnikami — obowigzuja,
wewnetrznie czlonkéw korporacji. Czyli moga dotyczy¢ w naszym przypadku psychoterapeutow
lub aplikantow psychoterapii, natomiast nie mogg dotyczy¢ osob, ktore staraja sie o dotaczenie
do samorzadu. To bylo omawiane w wyrokach dotyczacych izb adwokackich i radeéw prawnych.
Ja zdaje sobie sprawe, ze teoretycznie w Polsce nie ma prawa precedensowego, natomiast
mamy zapisy konstytucji dotyczace tego, ze orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego stosuje sie
bezposrednio, w zwigzku z czym dotycza kazdej wykladni art. 17 ust. 1 z zakresu samorzadéow.

I moze juz konczac, zanim sie rozgadam - jeszcze jedna kwestia, na ktorg chciatbym zwrocié
uwage, to kwestia dotyczaca tego, ze samorzady zawodéw zaufania publicznego z zalozenia
sg jednolitymi tworami korporacyjnymi. W zwigzku z czym stworzona w ramach tego projektu
struktura ordynacji, taka ordynacja kurialna — a la XIX wiek, ja jestem z Krakowa, wiec tutaj
bardzo habsburska — naszym zdaniem nie powinna by¢ zastosowana w przypadku zawodu
samorzgdowego, poniewaz jej struktura wlasciwie mowi to, co pojawia sie w dyskusjach —
czy istnieje wtedy jeden zawdd psychoterapeuty, jeden samorzad, czy mowimy o kilku samo-
rzadach zawodowych? My proponowaliSmy kiedy$ model wieloizbowy, ale to nie spotkato sie
z checig kontynuacji dyskus;ji z resztg srodowiska. Natomiast przyjmujgc model wspdlnego
prawa wykonywania zawodu, rozumiemy, ze reprezentacja tez powinna by¢ wspélna. Jesli
istniejg samorzady, tak jak samorzad lekarzy i lekarzy dentystow czy pielegniarek i potoznych,
gdzie sg osoby z dwoma osobnymi prawami wykonywania zawodu, ale tworzace jeden samo-
rzad, to jest to proporcjonalne do liczby cztonkow przynaleznych do poszczegblnych czesci.
Natomiast traktujac zawod psychoterapeuty jako zawod wspolny, wprowadzanie systemu
kurialnego powoduje duza watpliwos¢, czy p6zniej te przepisy nie zostang sadownie uchylone,
w zwigzku z czym nie bedg mogly by¢ w ogéle aplikowane. Wtedy samorzad nie bedzie w stanie
powstac i wybra¢ swoich struktur. Ja dziekuje za glos. Przepraszam, ze sie rozgadalem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Kolejne zgloszenie. Prosze.

Przedstawicielka Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej Anna Grzelka:
Dziekuje bardzo. Anna Grzelka, przedstawicielka grupy roboczej, w tym Towarzystwa Psycho-
terapii Psychoanalitycznej. Chciatabym sie bardzo krétko odniesé do réznych argumentéow
tutaj przedstawionych. Jesli chodzi o kwestie art. 5 i definicji — my odnosimy sie do art. 5
w przepisach przejsciowych projektu z bardzo konkretnego powodu, dlatego, ze ten artykut
zawiera wiele luk i jezeli pozostawilibyémy go dokladnie w takim brzmieniu, to na przyktad
wykluczymy z sektora prywatnego psychoterapeutow, ktorzy ukonczyli szkolenia psychote-
rapeutyczne przed 2012 r., a nie zrobili certyfikatu, poniewaz nie bylo takiego obligu. Jest
tam bardzo duzo réznych luk — analizowaliSmy to gleboko. Mozna sie temu przygladac,
natomiast nie mozna przenie§¢ tego przepisu jeden do jednego, bo po prostu jest wadliwy
na ten moment, aczkolwiek — chwata Bogu — daje nam przynajmniej wstep do jakiejs$ definicji.
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A co do tego, w jaki sposob definiujemy, to jest szerszy temat i mysle, ze to dyskusja, ktora
mozemy poprowadzi¢. Dookreslilismy wykonywanie zawodu przez psychoterapeute poprzez
czynnosci, ktérych sie moze podejmowac.

Co do odpowiedzialno§ci zawodowej osob, ktore nie sg psychoterapeutami — samorzad
zawodowy moze pociggac do odpowiedzialnosci tylko i wylgcznie swoich cztonkéw, poniewaz
to jest odpowiedzialno$é dyscyplinarna. Nie ma mozliwoSci, zeby$my pociagali do odpowie-
dzialnosci kogokolwiek, kto czlonkiem nie jest. To z takich drobnych niuanséw. Natomiast
mysle, ze jesli chodzi o kwestie wyksztalcenia bazowego czy konstrukeji samorzadu, to jest
szersza dyskusja i prawidlowe pelnienie pieczy nad wykonywaniem zawodu psychoterapeuty
wymaga podzialu na modalno$ci, na grupy podej$é, i wymaga réwniez parytetow ze wzgledu
na to, ze rozne grupy zawodowe majg tutaj wymagania. A akurat pan, ktory przedstawial te
argumenty, przynalezy do grupy poznawczo-behawioralnej, ktéra w ramach ustawy apelowata
o0 nizsze wymogi, na przyklad w zakresie terapii wlasnej czy do§wiadczenia wlasnego. Jest
to grupa, ktéra apelowata o 100 godzin, podczas gdy innych obowigzuja wymogi 250 godzin
doswiadczenia wlasnego i terapii wiasnej, co oznacza, ze szybkoS¢ ksztalcenia poszczegolnych
grup podejs$¢ bedzie rézna. Na dzien dzisiejszy grupy maja mniej wiecej rowng reprezentacje,
ale to sie bedzie zmieniato w czasie. Natomiast chcialbym tutaj poprosi¢ naszych prawnikow,
zeby przedstawili podstawy prawne takich rozwigzan oraz merytorykow, ktorzy na ten temat
beda mogli szerzej opowiedziec.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Widze zgloszenia. Ja bede wskazywac, prosze sie nie martwic. Mam nadzieje, ze bede pamie-
tala kolejnosc. Jeszcze pan w uzupelnieniu i potem pani Ania. Prosze.

Adwokat z kancelarii Rymarz Zdort Maruta Michal Czarnuch:

W krétkim uzupetnieniu. Michat Czarnuch, prawnik. Jezeli chodzi o parytety, jezeli chodzi
o modalnosci - i tutaj tez merytorysci sie do tego odniosg — jesli uznajemy, ze niewatpliwie
posiadamy cze$¢ wspolng i posiadamy roznice dotyczace modalnoéci z uwagi na narzedzia,
techniki, ktore tez zreszta z roznych grup, rowniez z grupy reprezentowanej przez pana mece-
nasa, wychodzg, mowigc, ze jesteSmy na tyle inni, byla nawet dyskusja dotyczaca réoznych
samorzgdéw zawodowych. Wiec my méwimy tak — mamy mocng czesé wspolng, dlatego
fajnie byloby jednak, zar6wno wobec nas wewnetrznie, jak i wobec pacjentow, uczestnikéw
terapii, trzymac wspélne standardy dotyczace rejestrow i informacji, a jednocze$nie modal-
nosci, ktore takze polska ustawa o ochronie zdrowia psychicznego rozpoznaje. Mamy dlugag
historie ich, a sg na tyle specyficzne, ze powinny mieé¢ zapewniony gtos w ramach samorzadu.
Zreszta zgodnie z konstytucjg moéwimy o rownym udziale i reprezentacji — stad wchodzi model
parytetu, moéwigcy o tym, ze kazda modalno$¢, bez wzgledu na to, jak sie potem liczebnoSci
uloza, bedzie mogla sie wypowiedziec co do swojej specyfiki. To jest tak naprawde podstawa
tego rodzaju utozenia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Prosze. Prosze sie przedstawic.

Ekspertka przy konsultancie krajowym do spraw psychoterapii Anna Zajenkowska:

T.M.

Anna Zajenkowska, jestem ekspertka przy konsultancie krajowym do spraw psychoterapii.
Pracujemy w zespole nad specjalizacjg z psychoterapii. Mam dwie uwagi. Pierwsza, mniejsza,
dotyczaca diagnozy psychoterapeutycznej — bardzo sie ciesze, ze ten punkt zostal podnie-
siony, bo wydaje mi sie niezwykle wazny. W ogéle diagnoza w procesie leczenia pacjentow —
mySle, ze wszyscy znamy angielskie wyrazenie Psychotherapy Case Formulation uzywane
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne — i uwazamy, ze taka dobra definicja
diagnozy psychoterapeutycznej powinna sie znalez¢ w naszej ustawie. Jest to co§ innego niz
diagnoza psychiatryczna, jak rowniez psychologiczna. Rozmawiamy i dyskutujemy w zespole
eksperckim, rowniez z konsultantem, na temat tej definicji. To po pierwsze.

Jezeli chodzi o pie¢ grup podejsc, ktore sg zawarte w ustawie, to one bedg tez odzwier-
ciedlone w specjalizacji psychoterapii. I dlaczego uwazamy, ze to jest wazne? Mysle, ze to,
co juz bylo powiedziane a propos psychoterapii wlasnej i kwestii w ksztalceniu, w zakresie
ktorych réznimy sie pomiedzy podej$ciami — uznajemy to i zagwarantowanie miejsca na takie
roznice w ksztalceniu, mysleniu i teoriach jest wazne. Natomiast jezeli chodzi o istnienie
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pieciu grup podejsé, to kluczowe jest to, ze sgdzimy — ja rowniez sadze osobiScie — ze jest
to bardzo projakosciowe rozwigzanie. Daje nam poczucie uznania siebie nawzajem, stwo-
rzenia grup, ktére wzajemnie sie uznajg i sg uznawane w srodowisku miedzynarodowym,
jest szereg badan — myséle, ze nikt nie ma watpliwosci naukowych dotyczacych tych pieciu
roznych grup modalnoéci. Natomiast to, co jest wazne — w ramach tych grup podejsé istniejg
rozne podejscia, ktore sa mniej lub bardziej szeroko uzywane czy badane. To, jakie podejscia
beda wchodzity do konkretnych grup, jest dynamiczne, to sie zmienia. Natomiast struktura
jest bardzo wazna, bo od tego, czy ona w ogdle bedzie, zalezy, jak bedziemy miedzy soba
wspolpracowac — moze niekoniecznie uzywajgc sarkazmu albo ironii, ale bedziemy w stanie
rzeczowo rozmawiac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Teraz pan z tylu.

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Sebastian Goncerz:
Dzien dobry. Sebastian Goncerz, przewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL. Mam
relatywnie krétka uwage, bo chociaz jako organizacja wypowiedzieliSmy sie w temacie ustawy,
to chce sie wypowiedzie¢ bardziej jako lekarz, rezydent psychiatrii, ktory wkracza na Sciezke
zajmowania sie zdrowiem psychicznym.

Chce podniesc jeden glowny punkt — mianowicie, co ta ustawa znaczy dla pacjenta, ktory
trafi do mnie teraz i w przyszlosci? Obawa, ktérg mam, jest taka, ze ustawa nie za bardzo
rozroznia leczenia, ktore pacjent z diagnoza postawiong przez psychiatre ma uzyskac
w formie psychoterapii, od wszelkich pozostalych metod bardziej wspierajacych, rozwojo-
wych, psychoedukacyjnych. Tutaj dostrzegam pewne zagrozenia. Po pierwsze —ja jako lekarz,
kierujac pacjenta na terapie, musze mieé¢ absolutng pewnosc, ze pacjent trafi na psychote-
rapie, ktora bedzie forma leczenia. Pacjent, wybierajgc sie na psychoterapie i nierzadko sam
dobierajac psychoterapeute na rynku prywatnym — bo tam aktualnie najwiecej psychote-
rapii sie odbywa — bedzie wiedzie¢ i mie¢ przedstawione w sposéb transparentny, ze trafia
do osoby zajmujacej sie leczeniem konkretnych objawéw. To jest o tyle kluczowe, ze w mojej
ocenie inna jest skala odpowiedzialnoSci u osoby prowadzacej psychoedukacje czy wspiera-
jacej w trudnej sytuacji, a inny u osoby prowadzacej leczenie osoby, na przykiad po przejsciu
epizodu depresji z objawami psychotycznymi. Wydaje mi sie, ze zakres odpowiedzialnosci
i wymaganej wiedzy jest tutaj zupelnie inny. Uwazam, ze taka osoba powinna by¢ objeta
ochrong przez rzecznika praw pacjenta. Wydaje mi sie, ze dokumentacja medyczna powinna
by¢ prowadzona w nieco innym charakterze, bo nawet my to robimy jako lekarze w momencie,
kiedy prowadzimy psychoedukacje z pacjentem, ktory trafia do gabinetu, to nie zapisujemy
zapisujemy to raczej ubogo, ze stosowaliSmy psychoedukacje. Ale w momencie, kiedy trafia
do nas pacjent, ktory przejawia zaburzenia psychopatologiczne ulegajace zmianie w procesie
leczenia, to juz monitorujemy doktadnie, czy ulegto zmianie nasilenie mysli samobdjczych
czy konkretne objawy wskazujace na dang chorobe. I to jest o tyle kluczowe, gdy pacjent
do nas wraca jako do lekarza —ja chce po prostu wiedzie¢, czy jak wysytam pacjenta na metode
leczenia, to czy on uzyskal odpowiedni efekt tego leczenia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A moge dopytacé, bo jestem ciekawa? Bo jesli w danym momencie — juz nie méwigc o rynku
prywatnym — mamy sytuacje, ze wedlug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sg nurty
i jest uznanie, i psychoterapeuci tych wszystkich nurtow, to jaka ma pan pewno§¢ dzisiaj,
ze pacjent, ktory jest skierowany, trafia w odpowiednie miejsce?

Przewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL Sebastian Goncerz:
Dzisiaj nie mam zadnej pewnoéci —i ta ustawa réwniez w mojej ocenie takiej pewnosci nie daje.
I to jest problem. Jak juz proponujemy rozwigzanie, to uwazam, ze powinno ono ten problem
rozwiagzywac, dlatego tez ten problem podnosze, bo dla mnie jest on kluczowy. Dziekuje za glos.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Teraz pani naprzeciwko pana.
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Przedstawicielka Polskiego Towarzystwa Seksuologii Sagdowej Aleksandra Krasowska:

T.M.

Aleksandra Krasowska, Warszawski Uniwersytet Medyczny i Polskie Towarzystwo Seksu-
ologii Sadowe;j. Jestem lekarka, psychiatra, seksuolozkg i chcialabym wesprzec¢ glosy
mojego poprzednika. Podpisuje sie absolutnie pod wszystkim, co powiedzial pan doktor,
ale na kilka rzeczy chcialabym jeszcze zwroci¢ panstwa uwage. Tak naprawde ustawa —
zgadzamy sie wszyscy — jest dla pacjenta i to pacjent ostatecznie ma by¢ zabezpieczony
w momencie, w ktorym wchodzi do gabinetu psychoterapeuty. Pacjent ma wiedzie¢,
po co przyszedl, na co przyszedl, czego oczekiwac i jakie ryzyko moze sie wigzac z procesem,
w ktorym uczestniczy. Tymczasem ustawa nie wskazuje, na czym miatby polegac ten proces —
czy to jest proces wsparciowy, edukacyjny, rozwojowy czy leczniczy. Taka sytuacja jest dla
pacjenta niezmiernie zagrazajaca, poniewaz w momencie, w ktérym pacjent ma poczucie,
ze przyszedl na leczenie, potem moze sie okazacd, ze jest niezadowolony z efektow, a psycho-
terapeuta informuje go, ze przeciez méwil, iz to jest oddzialywanie rozwojowe. Zakladamy,
ze pacjent doskonale bedzie rozréznial ré6znego rodzaju interwencje — a to nieprawda. Wsp61-
cze$nie mamy problem, ze pacjent czesto nie rozrdoznia, kim jest psycholog, psychoterapeuta
i psychiatra, i czego oczekiwac od kazdego z tych zawodow. Wiec ta ustawa musi zabez-
pieczac przede wszystkim te osoby, ktore beda mialy problem ze zrozumieniem pewnych
podstawowych elementow — i to one majg by¢ najbardziej zabezpieczone. Te osoby, ktore
majg najwieksze problemy w zakresie zdrowia psychicznego — o nich musimy przede
wszystkim pamietac. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz — w moim przekonaniu w autopoprawkach ustawy wskazana jest zgoda na §wiad-
czenia i to jest bardzo wazny zapis, natomiast on jest niepelny. Wyrazenie §wiadomej zgody
wigze sie nie tylko z tym, ze czlowiek wie, na co przyszedl, po co przyszedti do kogo przyszedi,
ale rowniez z tym, ze jest Swiadomy, jakie ryzyko wigze sie z procesem, w ktorym uczestniczy.
Jezeli pacjent nie wie, jakie jest ryzyko zwigzane z procesem, w ktorym uczestniczy, to nie
wyrazil na niego swiadomej zgody. I to jest jednoznaczne w procesie medycznym. Jezeli propo-
nuje pacjentowi leki, to moim obowigzkiem jest poinformowaé go, jakie dzialania uboczne
moga powodowac. Jezeli go o tym nie poinformuje i dam mu leki, a pacjent p6zniej doswiadczy
dziatan ubocznych, moze wobec mnie roscic stuszne pretensje — rowniez przed sagdami, nie
tylko lekarskimi, ale takze powszechnymi. To jest druga rzecz.

Trzecia rzecz — kwestia diagnozy psychoterapeutycznej. Skoro mamy problem z tym,
zeby na podstawie tej ustawy stwierdzic czy to jest ustawa o leczeniu czy o rozwoju osobi-
stym, podlega pod MZ, ale nie jest jasne, czy to jest leczenie, to nie jest réwniez jasne, czym
jest diagnoza psychoterapeutyczna. Czy pacjent, ktory otrzymuje diagnoze psychoterapeu-
tyczna, to pacjent, ktory zostal zdiagnozowany? Czy to pacjent, ktorego opis zostal sporza-
dzony na potrzeby wykorzystania w psychoterapii? Bo jezeli pacjent dostaje diagnoze psycho-
terapeutyczng, to moze by¢ w blednym przekonaniu, ze postawiono mu diagnoze, a jemu
diagnozy nie postawiono, tylko opisano pewne mechanizmy, ktére bedg nastepnie brane pod
uwage w procesie psychoterapii. Tak nie moze by¢, zeby pacjent uznal, ze zostat zdiagnozo-
wany, podczas gdy nie przeprowadzono u niego podstawowego procesu diagnostycznego, czyli
diagnostyki réznicowej — nie wykluczono, ze podstawa jego objawéw sg na przyktad problemy
ze stanem zdrowia somatycznego, na przyklad choroba tarczycy. Nie mozemy uzywac pojecia
diagnoza w momencie, w ktorym moze by¢ to mylace dla pacjenta. To moze byé mylgce dla
pacjenta, ktéry moze mieé przekonanie, ze to jest diagnoza, a to nie jest diagnoza, to jest opis
pewnych elementow, ktore bedg p6zniej brane pod uwage przez psychoterapeute.

I jeszcze jedna rzecz dotyczaca tego, co moim zdaniem jest najbardziej istotne — czyli kto
moze prowadzi¢ psychoterapie. Wiem, ze to jest punkt zapalny i ze mamy tutaj rézne zdania.
Natomiast w momencie, w ktéorym mamy ustawe, ktéra w sposob niejednoznaczny méwi,
co to jest za proces — czy to proces leczniczy, czy nie — to sytuacja, w ktorej osoba z tytutem
magistra, jakiegokolwiek magistra, moze po szkoleniu i egzaminach prowadzi¢ proces
psychoterapeutyczny, to nie jest taka sama osoba, ktora wyjSciowo jest lekarzem psychiatrg
albo psychologiem. To oznacza istotne zréznicowanie pomiedzy jakoscig ustug wykonywa-
nych przez lekarza psychiatre-psychoterapeute, psychologa-psychoterapeute, a — z calym
szacunkiem — magister budownictwa-psychoterapeuta. W zwigzku z powyzszym, jezeli
osoba idzie na psychoterapie i nie ma jasnego uregulowania w prawie, kto te psychote-
rapie moze prowadzi¢, to oznacza, ze moze trafi¢ do lekarza psychiatry-psychoterapeuty,
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psychologa-psychoterapeuty badz artysty po ASP czy archeologa prowadzacego psychoterapie.
I teraz ja rozumiem, ze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy ja moge... Bo my juz ten temat troche poruszyliémy, a ja mam jedng prosbe do pani.
Mi by zalezalo na tym, zeby$my poszli do przodu. W zwigzku z czym rozumiem pani uwagi,
natomiast mam prosbe — czy moglaby pani przygotowac propozycje, ktére moglibySmy mieé
i ewentualnie wprowadzac¢? Bo naprawde zalezy mi na tym, zebySmy dzisiaj dyskutowali
troche do przodu, to znaczy, zeby byta mozliwo§¢ wprowadzania zmian, a nie tylko krytyki
przedstawionych juz propozycji.

Przedstawicielka PTSS Aleksandra Krasowska:
Problem polega na tym, ze ten watek poruszamy bardzo dltugo, a nadal w projekcie ustawy
jest wpisany kazdy zawod. W zwigzku z powyzszym...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Powiem pani czemu - rozmawialiémy o tym ostatnio. Poniewaz mowiliémy o tym, ze przy-
gotujemy albo wspdlnie sie zastanowimy i liczytam na to, ze kto§ dzisiaj bedzie mial takie
propozycje — ma postanka Zawisza — i jakie przygotowanie nalezy mie¢, zeby méc podejsé
do szkolenia psychoterapeutycznego. Wiec ten temat byt juz poruszany. Mi tez bardzo zalezy...
Jest zgloszonych okoto 20 oséb. Nie chce oddawac jednej osobie catego czasu.

Przedstawicielka PTSS Aleksandra Krasowska:
7 przyjemnoScig przygotuje. Ostatnia rzecz. Po pierwsze —to jest kwestia rownosci, a po drugie —
kwestia bezpieczenstwa, przede wszystkim bezpieczenstwa pacjenta. Pacjent musi mie¢ jasnoSc,
kto go leczy i co wlasciwie z nim robi. W zwigzku z powyzszym na ten moment miatam jeszcze
jedna rzecz, ale w takim uktadzie odpuszcze i ewentualnie p6zniej jeszcze. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Teraz oddam glos pani postance Zawiszy.

Posel Marcelina Zawisza (Razem) - spoza skladu podkomisji:

Ja tylko informacyjnie — opracowuje poprawki po réznych dyskusjach wczesniejszych
i teraz, po tej dyskusji, bede je jeszcze aktualizowac. Wiem, ze cze§é z panstwa miala
mi je przekazaé. My ciggle nad nimi pracujemy, poniewaz nie mamy legislatora i staramy sie
je opracowac samodzielnie. W zwigzku z tym, ze ustaliliSmy, iz dzisiaj jest dyskusja, pozwo-
liliSmy sobie troche zwolni¢ z pracami. Przekazemy je panstwu wcze$niej — to nie jest tak,
ze przyniose je na podkomisje i bedziemy glosowac. Bedg panstwo mieli mozliwosc¢ prze-
czytaé je wezeSniej, zapoznacé sie z nimi i wyrazic stanowisko. Mam nadzieje, ze ta dyskusja
przybliza nas do tego, zeby projekt zrobi¢ tak, aby byl najlepszy z perspektywy pacjenta.
Tak jak mowie — w najblizszym czasie, jak bede miala je dokonczone, bo jeszcze omawiamy
kwestie certyfikacji i szkolen, przesle panstwu caly pakiet i wtedy bedziemy juz pracowaé
na konkretnych propozycjach. A tutaj nie chcialam juz zabiera¢ glosu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Potwierdzam — postanka Zawisza na poczatku chciala zabrac glos, ale powiedziala, ze bedzie
moéwic dlugo i wspoélnie uznaty$my, ze jednak panstwa wysluchamy. Bede o tym pod koniec
moéwic, ze zbierzemy wszystkie propozycje, damy sobie troche czasu i potem bedziemy
je do wszystkich rozsytac. Bardzo dziekuje.
Teraz jeszcze tutaj dwa glosy. Bardzo prosze staraé sie mowic krotko.

Adwokat z Krakowskiej Izby Adwokackiej Maciej Bochenski:
Bardzo dziekuje. Maciej Bochenski, Krakowska Izba Adwokacka. Chyba zaszto tutaj nieporo-
zumienie miedzy tym, co powiedziala pani z grupy roboczej, bo to nie jest kwestia pociagania
do odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej, bo to, ze samorzad moze pociaga¢ do odpowiedzialnoS§ci
dyscyplinarnej tylko swoich czlonkéw, jest oczywiste. To jest problem art. 166 tej ustawy,
czyli przepisu karnego — a ten nie jest adresowany tylko do czlonkéw samorzadu, tylko
do wszystkiego. Stad kwestia twierdzenia, ze musimy... Racjonalnym jest przepis
czy w ustawie niepodawanie definicji psychoterapii, a dzisiaj w takim brzmieniu projektu
ustawy definicji psychoterapii nie ma, poniewaz jest wyrugowana z art. 5 ust. 2 ustawy
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o0 ochronie zdrowia psychicznego i nie ma zadnej nowej. I kiedy czytamy, ze kto wykonuje
czynnosci okreslone w art. 2 bez prawa wykonywania zawodu podlega karze grzywny, siegamy
do art. 2 i widzimy bardzo rézne czynnosci, ktére nie pozwalajg nam na stwierdzenie, jaki
jest zakres kryminalizacji, bo jezeli mamy do czynienia z brakiem definicji psychoterapii,
to art. 2 ust. 1 pkt 4 — prowadzenie psychoterapii bez uprawnien — sprawia, ze nie wiemy,
za co podlegamy odpowiedzialnosci karnej. Nie wiemy, czym jest proces psychoterapii. Kiedy
mamy do czynienia z dzialaniami edukacyjnymi czy popularyzatorskimi, oczywiste jest,
ze takie dzialania moze podejmowac bloger, ktory jest na przyklad rolnikiem indywidualnym
albo strazakiem. On nie bedzie mial prawa wykonywania zawodu psychoterapeuty, bo nikt
od niego tego nie oczekuje, a bedzie podlegal odpowiedzialnoSci karnej za to, ze wykonuje
opisane w art. 2 czynnoSci bez prawa wykonywania zawodu psychoterapeuty. To wydaje sie
sprzeczne z fundamentalnymi zasadami demokratycznego porzadku prawnego, nie moéwiac
juz o zgodnoéci z konstytucja. Wiec tu nie chodzi o odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.

Pani przewodniczgca zapytala o to, jaka dzisiaj — na podstawie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego — mamy pewnos§é co do tego, ze osoba, ktéra udziela §wiadczen z zakresu
psychoterapii, ma odpowiednie kompetencje. Jedna z moich przedméwczyn juz wskazata
na te kwestie. Ja nie wiem, czy bedziemy mieli wiekszg pewno§¢, ze osoba, ktora bedzie Swiad-
czy¢ psychoterapie, jest kompetentna, jesli bedzie magistrem archeologii po szkoleniu raptem
1200 godzin. Rozumiem, ze to jest w dalszym ciagu sporo, natomiast wydaje sie, ze ta wiedza
jest nieporéwnywalnie mniejsza niz u osoby, ktora ma wyksztalcenie bazowe psychologiczne
czy medyczne. Dzisiaj system prawny jest taki, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
i rozporzadzenie koszykowe gwarantuja, iz wyksztalcenia bazowe w jakis sposob sprawiaja,
ze psychoterapie moze prowadzi¢ osoba, ktéra ma odpowiednig wiedze z zakresu funkcjo-
nowania czlowieka. Z tego wzgledu wszystkie kwestie definicyjne, o ktorych mowa w art. 2
w powigzaniu z zakresem kryminalizacji, o ktorym mowa w art. 166, sa do gruntownego
przemyslenia w tej ustawie. Dzisiaj ta ustawa wprowadza regulacje, ktore sg nieaplikowalne
i przede wszystkim niezgodne z konstytucja. Dziekuje.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Bardzo prosze, kolega.

Rzecznik prasowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Marcin Szafranski:

T.M.

Marcin Szafranski, Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Ja sie obiema rekami podpisuje
pod tym, co przed chwilg zostalo powiedziane. Uzupelniajgco chcialbym zwroci¢ uwage
na jeden aspekt zwigzany z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego. Oczywiscie to, ze defi-
nicja psychoterapii jest niezbedna w ustawie o zawodzie psychoterapeuty, wydaje mi sie oczy-
wiste — chocby ze wzgledu na samg konstrukcje art. 2, ktory jest zapetlony sam do siebie:
psychoterapia to jest to, co robi psychoterapeuta. Tak nie moze by¢.

Druga kwestig jest zapisanie nurtow w artykule zwigzanym z przedstawieniem i zawar-
ciem pieciu nurtéw w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Tam jest jedno bardzo wazne
sformulowanie - ,,w szczegdlnosci”. A w ustawie o zawodzie psychoterapeuty tego nie ma.
To jest bledne. Po pierwsze, ze wzgledéw merytorycznych, poniewaz podej$¢ do uprawiania
psychoterapii jest znacznie wiecej — czasem na pograniczu roznych nurtéw —i to nie zostaje
uwzglednione w tej ustawie. Co wiecej, zadekretowanie, ze takie, a nie inne sposoby upra-
wiania psychoterapii na poziomie czysto ustawowym i strukturalnym sg zapisane wlasénie tu,
a nie w oparciu o na przykltad rozporzadzenia, ktore moga decydowac o tym, ktore rodzaje
i jakie sposoby uprawiania psychoterapii zgodnie z aktualng wiedza sg dopuszczalne. To jest
dziedzina, ktora tez sie rozwija.

Za chwile moze sie okazaé, ze pewnego rodzaju oddzialywania — na podstawie nowszych
badan - sg lepsze i powinny by¢ stosowane albo gorsze i nieskuteczne, wiec powinny
zostaé wycofane. Czy bedziemy za kazdym razem zmienia¢ ustawe w takim zakresie? Czy jak
to bedzie dokonywane? Biorac pod uwage sama mozliwo$c, zwracam uwage, ze ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego jest doskonalsza, poniewaz zawiera dookreslenie — ,,w szczegolnosci”.
W szczegoblnosci” oznacza, ze inne podej$cia takze sg respektowane. Co wiecej, ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego jako pierwsze wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia oddziatywan psycho-
terapeutycznych w oparciu o dowody naukowe - te, ktore sg potwierdzone i wiadomo, ze ich
skuteczno$é jest wysoka —a nie na nurty. Innymi stowy, robi to, co robi psychoterapeuta — mozna
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opierac sie na jego doswiadczeniu, wyksztalceniu i uzyskac skuteczng pomoc. Tego rodzaju
rzeczy muszg by¢ zagwarantowane i naszym zdaniem to, co w tym momencie jest zapisane
w ustawie, jest niewystarczajace. My bedziemy postulowac — dzisiaj, tak jak pani przewodni-
czaca powiedziala, zebySmy skladali konkretne propozycje. Czes¢ tych konkretnych propo-
zycji mamy, wiec ogranicze sie do kilku najwazniejszych punktow, ktére z naszego punktu
widzenia sg do wprowadzenia, prawie, ze hastlowo. Wiec tak — zagwarantowanie tego, zeby
podstawy naukowe byly respektowane i byly zagwarantowane na poziomie panstwowym, a nie
na poziomie samorzadowym. Uwazamy, ze to jest system, ktory powinien stanowi¢ mecha-
nizm bezpieczenstwa dla wykonywania zawodu. W tym momencie ustawa powoduje, ze jest
to swego rodzaju panstwo w panstwie —samorzad zawodowy jest pod wieloma wzgledami nieza-
lezny od struktur panstwowych, od nadzoru panstwowego, od kontroli. I to jest niebezpieczne
dla pacjentow. Bedziemy tak samo postulowac to, zeby akredytacje dotyczace szkolenia oraz
procesy egzaminowania byly zwigzane z instytucjami panstwowymi, ktore beda w tych kwestiach
decydujace i bedg stanowic organy nadzoru nad tym, w jaki sposob zawdd jest wykonywany.
Rzeczywistego nadzoru, a nie tylko formalnego wpisanego do ustawy. To jest pierwsza z kwestii.

Druga rzecz, ktorg bedziemy przedstawiac, przedklada¢ do rozwazenia. Szanowni
panstwo, w tym momencie jest procedowana takze ustawa o zawodzie psychologa. Wiek-
sz08¢ psychoterapeutow, zgodnie ze wszystkimi badaniami, to psychologowie. Prowadzenie
psychoterapii — nie tylko nazwane;j jako psychoterapia, ale takze poszczegolnych oddzialywan
psychoterapeutycznych stosowanych w gabinetach — to sa oddziatywania psychologiczne.
Rozdzielenie tego, faktyczne rozdzielenie tego w gabinecie, zwlaszcza w powigzaniu z prze-
pisami karnymi, ktore zawierajg obie ustawy, jest wysoce problematyczne. Dzisiaj pewnie
tego nie rozstrzygniemy i nie bedziemy w stanie debatowaé¢ — mam nadzieje, ze bedziemy
mieli na to wiecej przestrzeni w najblizszym czasie — ale bedziemy postulowa¢ faktyczne
rozdzielenie samorzadu. To znaczy, zeby przynalezno§é do obu samorzadéw przez osoby,
ktore wykonujg zawdd psychologa i psychoterapeuty jednocze$nie, podczas jednej wizyty
i spotkania z pacjentem, nie byla obowigzkowa. To jest nasza podstawowa, bazowa kwestia,
ktora rozwigze — naszym zdaniem — wiele dodatkowych probleméw, miedzy innymi problemy,
ktore byly tu juz poruszane, zwigzane z penalizacja, ale tez zastrzezeniem pewnych czynno$ci
dla okre§lonego zawodu. W ustawie o zawodzie psychologa ministerstwo wprowadzilo zapisy
zwigzane z tym. Nie jesteSmy z nich super szczesliwi, bo uwazamy, ze sg niedoskonate, nato-
miast idg w dobrym kierunku. Znaczy, te przepisy dotyczace zdjecia odpowiedzialnosci karnej
i zwigzane z wykonywaniem pewnych czynno$ci, ktore miescilyby sie w zakresie stosowania
psychoterapii, muszg sie w tej ustawie znalez¢. My bedziemy proponowac dwa dodatkowe
zapisy w tym zakresie — pierwsze zwigzane z czynnosciami wykonywanymi przez psycho-
logow, lekarzy i pielegniarki, a osobne dla wszystkich pozostalych - tak, zeby nie podlegali
odpowiedzialno$ci, w szczegblnosci karnej, za na przyklad prowadzenie dziatan edukacyjnych.
Brzmienie ustawy w tym momencie sugeruje, ze prowadzenie dzialan edukacyjnych mogloby
by¢ objete odpowiedzialnoScig karna.

Jezeli chodzi o nurty — juz mowilem. JesteSmy za tym, zeby to co najmniej
mocno zmodyfikowaé. W gruncie rzeczy chcialbym powiedzieé jeszcze o jednej rzeczy.
Czym innym jest wskazanie nurtéow jako elementow zwigzanych z réznymi sposobami
praktykowania psychoterapii, a czym innym ich wpisanie jako elementéw strukturalnych
samego samorzgdu. To naprawde wymaga solidnego przepracowania i zmiany, bo wiekszego
faktycznego i merytorycznego uzasadnienia naszym zdaniem nie ma.

Leczenie, diagnoza — zdecydowanie popieramy. To dla nas bardzo istotna kwestia, zeby
jednoznacznie wskazac, czym i dlaczego psychoterapia jest ta dziedzina, tg sferg pomocy, ktora
zasluguje na osobne uregulowanie ustawowe. Co do tego zgadzamy sie w 100%. Zwlaszcza
w formie samorzadu zawodowego — ma uzasadnienie tylko w sytuacji, kiedy mowimy o leczeniu.
Jezeli nie mowimy o leczeniu, to nie ma powodu, zeby regulowa¢ jg na poziomie ustawy
i w szczegolno$ci samorzadu. Wiec skupmy sie na tym, do czego psychoterapia jest i na co jest
ukierunkowana - powinna by¢ ukierunkowana na leczenie. To powinno by¢ zawarte w defi-
nicji i w tym zakresie powinna by¢ uregulowana ustawowo. Dziekuje.

T.M.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Ja tylko takie uwagi na przyszlo$é — do przemys$lenia, zostawiam je panu.
Co do nurtéw, niech moze pan tez sie zastanowi, co z tym zrobi¢. Zgadzam sie, ze nie powinno
by¢ tak, ze w samorzadzie — kto ma wiecej, ten ma wiecej. Pytanie —jak to zrobic¢? Nie chcia-
tabym, zeby nagle zrobil sie wyscig o to, kto wyksztalci najwiecej psychoterapeutow, zeby mieé
wiekszg wladze w samorzadzie. Pytanie na przysztos¢ — czy da sie wypracowac jakie$ pomysty
na funkcjonowanie samorzadu, zeby odzwierciedlenie nurtéw bylo realne? To tak zostawiam.

Po drugie - niezalezno$é samorzadu. To jest w ogdle odwieczna dyskusja, bo pojawiajg sie
tez glosy, ze samorzad powinien byé samorzadny. Ja zgadzam sie z tym, ze ministerstwo
powinno mie¢ nadzor nad kluczowymi elementami, ale jednak wiele oséb jest przeciwnych.

Rzecznik prasowy PTP Marcin Szafranski:
Rozumiem - wystarczy spojrze¢ na inne samorzady i zobaczy¢, jak to jest uregulowane oraz
w jaki sposob wyglada tam nadzér tego rodzaju. Obiecalem, ze sie nie bede rozgadywac, wiec
tylko powiem jednym zdaniem — pani przewodniczaca, rozmawialiémy o tym i zobowigza-
liSmy sie do przedstawienia rozwigzan w tym zakresie. Bedziemy je zglaszac i przedstawiaé
do dalszej dyskusji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Co do badan naukowych — mam z tym duzy problem, bo kazdy nurt przedstawia wlasne
badania naukowe. Kazdy twierdzi, ze wla$nie te badania sg kluczowe.

Rzecznik prasowy PTP Marcin Szafranski:
Moge tylko jedno zdanie? Wtasnie dlatego chcieliSmy zaproponowaé, zeby powstat organ
niezwigzany bezposrednio z samorzadem - zeby tego rodzaju kwestie mozna bylo rozstrzygac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Prosze mi da¢ prowadzi¢. Zglasza sie pan rzecznik. Bardzo prosze.

Przedstawiciel rzecznika praw obywatelskich Blazej Kmieciak:
Btazej Kmieciak, sprostowanie - ja nie jestem rzecznikiem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przedstawicielem rzecznika, przepraszam.

Przedstawiciel rzecznika praw obywatelskich Blazej Kmieciak:

Bardzo dziekuje. Kiedy$ bylem rzecznikiem praw pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, stad
takie skojarzenia. Drodzy panstwo, nie rozwlekajac sie — bardzo dziekuje za zaproszenie
i za wszelkie dzialania, - tez, nomen omen - psychoedukacyjne, w zakresie psychoterapii.
Ta dyskusja, mysle, prowadzi do tego, ze spoleczenstwo coraz bardziej rozumie, czym
jest psychoterapia. Konkretnie przechodzac do uwag - przedstawiliSmy te uwagi biura rzecz-
nika praw obywatelskich, samego pana profesora Wigcka. One sg dostepne takze na naszej
stronie i zostaly przestane, wiec mogg sie panstwo z nimi zapoznac.

Idac po kolei i konezace — od szczegbélow do ogotu — jesli chodzi o zmiany, to odnosze sie
do ustawy, ktora zostata nam przestana po poprawkach. Nadal podtrzymujemy naszg uwage
dotyczacg pojawienia sie pewnej dwusystemowosci. Mamy psychoterapie ,,0g6lng”, w ktorej
sg osoby zajmujgce sie psychoterapig dzieci i mlodziezy, oraz mamy psychoterapie uzaleznien.
Mam §wiadomo§¢é, ze poczatkowe przepisy ustawy w art. 1 ust. 71 8 zwracajg uwage na psycho-
terapie uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien od alkoholu. Mamy wiec
dwie ustawy, ktore de facto dotycza jedynie tych form uzaleznien. Natomiast chce zwrdcié
uwage na to, ze istnienie przepiséw w tej formie doprowadzi do tego, ze specjaliSci psycho-
terapii uzaleznien — osoby, ktore majg certyfikaty w zakresie psychoterapii uzaleznien —
wykonujgc zawdd psychoterapeuty i nazywajac sie psychoterapeuta, moga by¢ pociagani
potencjalnie, zgodnie z przepisami, o ktérych pan mecenas tez méwit, przepisami karnymi,
do odpowiedzialnosci za stosowanie psychoterapii. Stad tez proponujemy, by zwlaszcza
w art. 1 ust. 7 — do os6b, ktore sg dotagczone w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy —
dopisac takze specjalistow psychoterapii uzaleznien. Poniewaz odrebny ustep w tej kwestii
wprowadzatby mylne przekonanie, ze psychoterapia uzaleznien nie jest psychoterapig w rozu-
mieniu ustawy, a my§$le, ze oddzielenie tych dwoch rzeczywistoSci bedzie bardzo, bardzo
trudne - o czym eksperci zgromadzeni na tej sali doskonale wiedza.
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Takze zatrzymam sie przy kwestii diagnozy psychoterapeutycznej — szczerze mowiac,
przedstawie bardzo odwazny postulat. Prosze sie nie obrazic, ale postulat wykreslenia tego
przepisu — powiem czemu. Kiedy w 1993 r. dyskutowano na temat art. 3 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego — czyli definicja zaburzen psychicznych — dyskutowal profesor
Dabrowski, Burzynski i kilku innych na temat tego, czy powinien by¢ zwrot ,zaburzen
psychotycznych”. Komentatorzy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zwracali krytycznie
uwage, ze nie powinno by¢ zwrotu ,,zaburzen psychotycznych”, poniewaz tresci medyczne
nie powinny znajdowac sie w akcie prawnym. Tak zwracali uwage karnisci w tamtym czasie.
Prosze panstwa, dyskusja na temat diagnozy psychoterapeutycznej jest bardzo ciekawa —
dla mnie takze jako dla pedagoga specjalnego — ale mam takie przekonanie, ze do konca nie
wiadomo jeszcze dzisiaj, czym jest diagnoza psychoterapeutyczna. I z mojej strony naprawde
nie jest to ironia, tylko naukowe, badawcze zaciekawienie. My jeszcze nie wiemy, czym to jest.
Oddzielenie diagnozy psychoterapeutycznej od diagnozy psychologicznej, psychiatrycznej
i takze — mnie bliskiej — diagnozy pedagoga specjalnego, na przyktad opisu funkcjonowania
osoby z zaburzeniami zachowania, czego pedagodzy resocjalizacyjni przeciez dokonuja, jest
bardzo trudne. Wiec proponowaltbym, zeby zrobi¢ krok do tytu w tej kwestii, bo mam prze-
konanie, ze w treSci ustawy pojawi sie przepis, ktorego tak naprawde jeszcze nie potra-
fimy do konca zdefiniowaé. On jest ciekawy i wazny, ale warto by, zeby wczesniej stworzyé
na przyklad narzedzia, kryteria diagnozy w tej kwestii — inne niz te, ktorymi postugujecie sie
panstwo zgromadzeni tu psycholodzy.

Drodzy panstwo, w ustawie, ktéra zostata nam przestana, kilkakrotnie pojawia sie
kwestia tajemnicy — wielki uklon tutaj dla legislatoréw, dla biura, w zakresie dyskus;ji doty-
czgcej tajemnicy. My zwracaliSmy uwage na te kwestie takze przy okazji innych ustaw. Bardzo
ciekawie rozbudowano kwestie dotyczaca tajemnicy psychoterapii. Trafnie zlokalizowaliScie
panstwo niebezpieczenstwa zwigzane z art. 240 Kodeksu karnego — i tam jest wylgczenie
obowiazku denuncjacji w sytuacji, kiedy psychoterapeuta dowiaduje sie od osoby pokrzyw-
dzonej, ze zostala skrzywdzona seksualnie przed ukonczeniem 15. roku zycia. To sg bardzo
ciekawe przepisy. Natomiast proponowalbym, zeby w toku prac legislacyjnych zastanowi¢ sie
nad wylgczeniem przepisu —juz mowie dokladnie ktorego. Mowimy o art. 31 ust. 10. Przepis
ten zwraca uwage, ze brak niezwlocznego zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 240 kodeksu
karnego, skutkuje karg grzywny i tak dalej. To jest bardzo wazny zapis, ale proponuje go
przeniesc do przepiséw karnych, by nie byl on w normie ogélnej. Dlaczego? Obecny tutaj pan
profesor de Barbaro, kiedy$ rozmawialiSmy na temat dylematéw w psychoterapii, wiasnie
zwigzany miedzy innymi z prowadzeniem psychoterapii nie tylko osob na przyktad wykorzy-
stanych seksualnie w dziecinstwie, a drodzy panstwo, prowadzicie psychoterapie sprawcow.
Panstwo prowadzicie niejednokrotnie psychoterapie osob, ktore przyznaly sie do przestep-
stwa, na przyklad wykorzystania seksualnego osoby maloletniej ponizej lat 15. Nie znacie
jeszcze szczegolow, konkretow i macie wielkie dylematy dotyczace tego, czy denuncjowac,
czy nie. I to jest nierozstrzygalny — na przyklad pani doktor Krasowska méwita tez o tym
w kontekscie seksuologii — dylemat. Proponowalbym, zeby ten przepis zlikwidowaé, poniewaz
on wprowadza takie swoiste napiecie i pewien dylemat - czy ja mam zglaszaé, czy mam nie
zglaszac¢? Bo same przepisy dotyczace tajemnicy naprawde Swietnie sg opracowane. Moim
zdaniem, one wrecz mogg by¢ modelowe, takze na przyklad dla lekarzy w kontekscie nowe-
lizacji ewentualnej ustawy lekarskiej.

Idac dalej, w uwagach rzecznika praw obywatelskich wskazywaliSmy miedzy innymi
na kwestie dotyczace psychoterapii dzieci, psychoterapii dzieci takze bez zgody rodzicow. Tutaj
sg wprowadzone bardzo ciekawe mechanizmy dotyczgce kierowania do sadu opiekunczego —
to sg bardzo wazne kwestie, bardzo wazne zabezpieczenia. Natomiast, nie wiem czemu zostal
tutaj dotaczony, oprocz przedstawiciela ustawowego i opiekuna prawnego, opiekun faktyczny.
To jest — przepraszam za wyrazenie — ale pewnego rodzaju nieporozumienie. Ustawa o zawo-
dach lekarzy i lekarza dentysty, a takze w niektorych miejscach ustawa o prawach pacjenta,
postuguje sie kategorig opiekuna faktycznego, na przyklad — wyraza zgode opiekun faktyczny
w razie braku obecnosci przedstawiciela ustawowego na zbadanie pacjenta, jezeli przedsta-
wiciela nie ma. Tutaj opiekun faktyczny w razie nieobecnosci przedstawiciela ustawowego
ma wyrazi¢ zgode na psychoterapie. A jest to proces jednak trwajgcy dluzej niz jednora-
zowe — na przyklad — badanie stomatologiczne. Proponuje, zeby wykresli¢ jednak opiekuna
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faktycznego w tej kwestii, poniewaz opiekun faktyczny nie posiada tego typu kompetencji
wladczych - posiada je opiekun prawny, przedstawiciel ustawowy.

To co jest w naszej ocenie bardzo wazne, to niestety kwestie zwigzane z sankcjami. Pierwsza
kwestia — panstwo proponujecie, projektodawcy proponujg bardzo wazne przepisy dotyczace
samorzadu, natomiast wprowadzacie panstwo instytucje rzecznika praw psychoterapeuty.
Powiem szczerze, ze ja, czytajac dwukrotnie albo nawet trzykrotnie te przepisy, do konca
nie wiem, czy rzecznik praw psychoterapeuty jest organem korporacyjnym, czy jest
organem panstwowym. I oczywiScie mam $wiadomos$cé, ze nie jest organem panstwowym, bo tego
expressis verbis w ustawie nie mamy, ale panstwo dajecie w tym projekcie prawa rzecznikowi
praw psychoterapeuty de facto zblizone do procesowych uprawnien rzecznika praw pacjenta,
ktory jest centralnym organem administracji panstwowej w zakresie ochrony praw pacjenta.
Owszem, rzecznik praw psychoterapeuty, podobnie jak rzecznik praw lekarza, ktory bardzo
ciekawie dziala, posiada prawo do tego, zeby upomina¢ sie o prawa psychoterapeuty, ktore —
notabene, nie obrazcie sig, psychoterapeuci — ale nie mamy katalogu praw psychoterapeuty, wiec
trudno powiedzieé, jakie te prawa ten rzecznik ma chronié. Prawda? I to jest pewien problem
natury logicznej. Natomiast rzecznik praw psychoterapeuty zostat uprawniony do tego, zeby
dolaczy¢ do postepowan administracyjnych, korporacyjnych — super - ale tez sagdowych. Zostat
uprawniony do tego, zeby oczekiwaé — tak jak rzecznik praw obywatelskich na przyklad posiada
takie prawo — dokumentéw w ciagu 30 dni od okreslonych organdw, ktére prowadza sprawy
dotyczace psychoterapeutow. Drodzy panstwo, mamy mase quasi-ombudsmanéw w Polsce,
mamy na przyklad rzecznika praw kibica, rzecznika praw podatnika albo rzecznika praw
klienta w bankach. Ale to sg organy, ktére majg pewng filozofie rzecznika. Tu rzeczywiscie
super, panstwo wpisaliScie, ze jest niezalezny, ale to nie jest organ wladzy panstwowej, to jest
organ korporacyjny de facto. Do tego jeszcze bym dodal, ze nie wiadomo, jak zostaje wybrany,
dlatego ze nie mamy kryterium wyboru tego rzecznika praw psychoterapeuty.

Na koncu chce zwroéci¢ uwage na dwie ostatnie uwagi. To jest kwestia sankgji, to jest
kwestia przymusowej superwizji, a takze przymusowej psychoterapii u osoby, ktéra ma albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu, albo posiada odebrane prawo wykonywania zawodu
i w drodze wyjatku dopuszcza sie jej powrot do wykonywania zawodu po przymusowej
de facto psychoterapii. Prosze panstwa, to zakltocac bedzie panstwa prawo do wolnosci wyko-
nywania zawodu. Nie ma takich przepisow korporacyjnych nigdzie. Jezeli sg obecni tu na sali
prawnicy - prosze, zebyScie mnie panstwo poprawili — czy lekarze, ale nie ma czegos§ takiego
jak przymusowa pewna readaptacja zawodowa. Bo niestety tak to wyglada. Ja naprawde
bardzo panstwa przepraszam, ze formutuje tego typu mysli, ale niestety prowadzi to do pewne;j
punitywnosci, to znaczy jest to de facto stworzenie pewnego rodzaju kryteriow, standardow.
Ja nawet nie wiem, czy profesjonalnych, bo one nie zostaty tu okreslone. Bedziecie panstwo
mie¢ nie tylko — tak jak powiedziala doktor Krasowska — psychoterapeutow o ré6znym wyksztat-
ceniu, ale bedziecie mie¢ superwizoréw i nad-superwizoréw, poniewaz ci nad-superwizorzy
beda wedlug jakich$ kryteriow, ktorych tutaj nie okreslono, nadzorowac te osoby, ktore
popelnity jaki§ delikt, nazwijmy to korporacyjny. Inna kwestia — juz dotyczaca dyskryminacji.
Konczac, jezeli chodzi o kwestie wyksztalcen — my proponujemy, zeby w kwestii dostepu
do certyfikacji czy specjalizacji byly tez szeroko rozumiane zawody pomocowe. Nie tylko
psycholog, ale tez pedagog specjalny czy absolwent resocjalizacji —jak u panstwa w zakresie
psychoterapii behawioralnej i poznawczej w kryteriach — ale to jest na przyktad familiolog.
To sg ludzie, ktorzy naprawde konczg bardzo ciekawe studia. To jest takze absolwent
pracy socjalnej. Chee zwréci¢ uwage na jedno niebezpieczenstwo systemowe. Otoz, drodzy
panstwo, jezeli wprowadzony zostanie przepis, ktory zezwala magistrowi bibliotekoznawstwa,
ktory zafascynowal sie biblioterapia, zostac psychoterapeutg — owszem, taka mozliwos¢ bedzie
istniata i by¢ moze to bedzie osoba naprawde empatyczna, méwie to bardzo powaznie — ale
wprowadzacie panstwo w tym projekcie mozliwos¢, ze szkolenie zawodowe ultraspecjaliza-
cyjne moze rozpoczac osoba, ktéra nie ma zadnego do§wiadczenia. Bo w przepisie jest mowa
o tym, ze ta osoba moze nie mie¢ do§wiadczenia klinicznego. Mozecie sie panstwo spodziewac
tego, ze na przyklad humanista taki jak ja, bedzie chcial zosta¢ inzynierem budownictwa
albo adwokatem i bedzie zadal stworzenia na przykiad — co§ na zasadzie — przygotowania
do zawodu prawnika w postaci 3 razy po 70 godzin prawa karnego, cywilnego i konstytucyj-
nego po to, zeby rozpoczaé aplikacje adwokackg. Niestety z perspektywy rownosci prawa,
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rownosci dostepu do zawodu takie ryzyko moze sie pojawié, bo panstwo tworzycie w tym
wypadku dostep do ultraspecjalistycznego wyksztalcenia, takiego jak na przyktad majg adwo-
kaci albo radcowie prawni. Na marginesie — wielki uklon za ogromng prace, jakg panstwo
wykonujecie nad ta ustawa. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Teraz pan po prawej. Wszyscy na pewno nie zdgzymy. Dlatego ja caly czas
apeluje o zwiezlo§¢é. Zostalo nam pot godziny.

Czlonek Stowarzyszenia Rozwoju Psychoterapii i Psychiatrii Srodowiskowej Michat
Melonowski:

16

Michat Melonowski, Stowarzyszenie Rozwoju Psychoterapii i Psychiatrii Srodowiskowej.
Ja bym sie chcial odnies¢ do dwoch obszarow. Jeden byl juz weze$niej poruszany. To znaczy
chodzi mi o kwestie bezpo§redniego przenoszenia definicji psychoterapii z ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Sadze, ze taki ruch jest ruchem upraszczajacym i nieuprawnionym.
Po pierwsze, ta definicja odnosi sie do sytuacji, ktora tutaj byla kilkukrotnie podnoszona —
i stusznie — to znaczy sytuacji, w ktorej psychoterapia jest wykonywana w kontek§cie
medycznym, tam, gdzie mamy do czynienia z zaburzeniami psychicznymi. I zgodze sie
tutaj, ze trzeba te sytuacje zabezpieczy¢. Tylko pytanie — jak je zabezpieczyé¢? To znaczy,
czy poprzez caloSciowe wyksztalcenie psychoterapeuty, tak zeby mogt wykonywac cate spek-
trum oddzialywan psychoterapeutycznych, czy tez stopniowac uprawnienia do wykonywania
pewnych czynnoéci zawodowych psychoterapeuty? Ale sadze, ze nie mozna tej definicji prze-
nie§¢ bezposérednio, wlasnie z tego wzgledu, ze ona jest zawezona i nie obejmuje dos¢ istot-
nych i duzych obszaréw wykonywania psychoterapii. Dla przyktadu podam psychoterapie
rodzin czy psychoterapie par, gdzie nie musimy mie¢ do czynienia z diagnozg czy z obja-
wami zaburzen psychicznych, a jednak te psychoterapie wykonujemy, szkolimy sie w niej,
praktykujemy na co dzien. Innym przyktadem moze by¢ psychoterapia Swiadczona wobec
0s6b, ktore do§wiadczaja stresu mniejszosciowego. Ja wiem, ze czasami te osoby dostajg
takie diagnozy — w cudzyslowie zastepcze — ale to wtedy, kiedy psychoterapia pojawia sie
w kontekscie medycznym. Pytanie, czy jest konieczne medykalizowanie kazdego problemu
emocjonalnego? Bo psychoterapia czesto radzi sobie bez tego.

Druga kwestia, do ktorej chce sie odniesé, jest obszar przepisow przejSciowych. Mysle,
ze te przepisy zawierajg takie niefortunne zapisy, ale tez oparte sa na pewnych budza-
cych niepokdj zatozeniach. I jezeli chodzi o niefortunne zapisy, to przytocze tutaj zapis
z art. 180 ust. 2., ktory wskazuje, ze osoby, ktore ukonczyly szkolenia niespelniajace wskaza-
nych minimow godzinowych, sg zobowigzane we wlasnym zakresie uzupetnic to wyksztalcenie.
Wydaje mi sie, ze to jest gleboko nie w porzadku, ze szkolenia, ktére wziely odpowiedzialnosc
za proces ksztalcenia uczestnika, sg tu zwolnione z obowigzku zorganizowania brakuja-
cych godzin. Rozumiem, ze moze sie pojawic¢ konieczno$¢ uzupelnienia wyksztalcenia, ale
kursant, ktory w dobrej wierze zapisatl sie na szkolenie — ktore, jak sie zdaje, nawet z innych
przepisow wynika, ze mialo szanse uzyska¢ akredytacje pomimo niespelnienia minimum
godzinowego — zostaje po prostu sam z problemem. I nawet nie ma tu wskazania, ze samorzad
bytby zobowigzany do tego, zeby poméc wybrnaé z tego klopotu, cho¢ wydaje mi sie, ze wprost
powinien by¢ do tego zobowigzany raczej organizator szkolenia, ktory zaproponowat szko-
lenie, ktore nie spelnia pewnych miniméw. Ponadto wydaje mi sie, ze nie do konica rozumiem,
dlaczego podmioty, ktére mialyby sie stac osrodkami certyfikujgcymi, i dlaczego miatyby zgla-
szac z urzedu jaka$ liste psychoterapeutow do rejestru. Wydaje mi sie, ze po pierwsze — zglo-
szenie sie do samorzadu zawodowego jest aktem indywidualnym, dobrowolnym. Po drugie —
mam watpliwo$ci co do wykonalno$ci takiej procedury. Wedtug mojej wiedzy, stowarzyszenia
czy organizacje, ktore moglyby sie stac organizacjami certyfikujgcymi, nie dysponujg odpo-
wiednig bazg danych, ktéra mozna by przenie$é¢ do rejestru. Ta baza danych zwykle bywa
dosc uboga, a dane zapisane w projekcie ustawy w rejestrze sg rozbudowane, wiec musiataby
istnieé jaka$§ $ciezka uzupelniania tych danych. Ta §ciezka tutaj nie jest wskazana. Poza
tym wymieniono tez podmioty, ktore —- moim zdaniem - bedg miaty trudnosci z uzyskaniem
statusu oSrodka certyfikujgcego, poniewaz nie spelniajg wymogéw zapisanych w tej ustawie
co do warunkow uzyskania statusu osrodka certyfikujacego. Wydaje mi sie, ze ta czeSé prze-
pisow wymaga glebokiego namystu, bo ona jest wazna tez z tego wzgledu, ze ma zalegalizowaé
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jakis$ nieuregulowany do tej pory stan obecny. Tu jest ryzyko stworzenia duzego zamieszania,
oraz by¢ moze takze tego, ze ustawa moze sie potkng¢ wiasnie o takie przepisy, ktére umoz-
liwiaja jej realizacje badz nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Bardzo prosze.

Prezeska Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Integratywnej Sylwia Wojtysiak:
Sylwia Wojtysiak, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Integratywnej. Najpierw odniose sie
do kwestii modalnosci, podejs$é i nurtéw. Mysle, ze dobrze byloby, zebyémy w dyskusji o zawo-
dzie psychoterapeuty uwspdlnili albo zapoznali sie z r6zng nomenklatura, bo mam wrazenie,
ze nastepuje pomieszanie pojec i podejs¢. W najnowszej literaturze dotyczacej badan i opisu
psychoterapii nie uzywa sie juz stowa ,,nurt” ani ,,modalnos¢”, tylko ,,podejscia”. We wszyst-
kich aktach prawnych dotyczacych wykonywania psychoterapii, chociazby w podmiotach
leczniczych, jest juz zapisane ,,grupy podej$c psychoterapeutycznych”, a nie ,,nurty”. Takie
sformulowanie pozwala skategoryzowac i spowodowac to, ze nie bedzie trzeba zmienia¢ nazw
podejéé, tylko grupy podejsé obejmujg rézne podejscia, ktore tam sg wpisane i mogg one
by¢ zmienne. Tak jak bylo tutaj powiedziane — jest to sprawa dynamiczna. Te zapisy istniejg
w aktach prawnych MZ juz przed 2007 r. W 2007 r. weszlo stowo ,,w szczegdlno$ci”, a w 2018 r.
zostalo usuniete. Zostaly wprowadzone zapisy przez MZ a propos porzadkowania tego tematu,
jesli chodzi o grupy podejsc. Jest to caly wysitek wieloletni, kilkudziesiecioletni MZ, zeby
uporzadkowac zapisy w regulacji w podmiotach leczniczych. Wiec my§le, ze ten temat jest
zupelnie niezasadny, zeby go poruszac, bo jest obowigzujacy w aktach prawnych MZ od lat.
Druga kwestia — ja sie bardzo zgadzam i bardzo dziekuje tutaj za glos panstwa rezy-
dentow i lekarzy. I to jest kolejna moja watpliwos¢ na temat nomenklatury, ktorg sie postu-
gujemy, bo moim zdaniem i w moim odbiorze, i tym, co obserwuje na co dzien, jesli chodzi
o prace nad ustawg czy uregulowanie zawodu psychoterapeuty, nastepuje pewne niezrozu-
mienie, czym jest psychoterapia. Mysle, ze psychoterapeuci i osoby, ktore szkolg w psycho-
terapii i szkolg sie w psychoterapii, wiedza, czym jest psychoterapia, na czym ona polega —
tak jak psychiatrzy wiedza, na czym polega leczenie psychiatryczne, tak jak psycholodzy
wiedzg, na czym polegajg oddzialywania psychologiczne. Pewne zamieszanie - i tutaj mysle,
ze stad tez ten glos przedstawiciela rezydentow — polega na tym, ze je§li bedziemy okreslaé
psychoterapie jako oddzialywanie psychologiczne, to zawezimy rozumienie wta$nie oddzia-
tywan psychologicznych. I to co tutaj wyraznie wybrzmiato w glosie pana — nie pamietam
imienia i nazwiska — ze bedziemy mieli zamieszanie w tym, czym jest wsparcie psycholo-
giczne, czym jest interwencja, czym jest psychoterapia, czym jest leczenie, czym jest leczenie
zaburzen, czym jest psychoterapia, ktéra wlasnie — jak to jest nazywane w przywolywanej
przez panstwa ustawie o ochronie zdrowia psychicznego — wspierajgce dazenie jednostki lub
rodziny do zdrowia i rozwoju. Mamy to zapisane w definicji, ale ta definicja nie jest do prze-
niesienia — moim zdaniem - jeden do jednego, poniewaz ona musi by¢ doszczegbétowiona
o specyfike wykonywania zawodu psychoterapeuty, ktory prowadzi psychoterapie. My musimy
jasno wiedzie¢, czym ta psychoterapia jest. I ona nie jest tylko oddzialywaniem psycholo-
gicznym, bo nawet gdyby wzia¢ pod uwage techniki, metody, to jest kolejna rzecz, ktorg
musimy uwzglednic - ze istniejg techniki i metody psychologiczne, ale tez nie tylko, stoso-
wane w psychoterapii. Chociazby weZmiemy oddziatlywania, techniki i metody funkcjonujace
w podejsciu poznawczo-behawioralnym. To jestem bardzo ciekawa jak panstwo zakwalifiku-
jecie oddzialywanie przez cialo do technik psychologicznych? Praca z cialem jest jedng z form
pracy psychoterapeutycznej. Sami stosujecie panstwo techniki oddechowe, czy chociazby tak
zwang technike oddychania pudetkowego. To jest praca przez cialo... Ale praca przez cialo
nie jest w stanie by¢ stricte zdefiniowana jako oddzialywanie czysto psychologiczne.

Glosy z sali:
Jest. Ale jest.

Prezeska PTPI Sylwia Wojtysiak:
Dobrze. Ja nie bede z panstwem teraz dyskutowaé, moje stanowisko jest takie —jesli jestescie
panstwo w stanie to opisa¢, to ja jestem bardzo ciekawa. Chetnie sie zapoznam z definicjg
pracy przez cialo jako techniki, oddzialywania stricte, czysto psychologicznego.
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Kolejna rzecz, je§li chodzi o oddzialywania psychologiczne, psychoterapeutyczne
i psychiatryczne. Nie dziwi mnie to, ze psycholodzy wiedza, czym jest diagnoza psycholo-
giczna, nie dziwi mnie to, ze psychiatrzy wiedza, czym jest diagnoza psychiatryczna, ale tez
uslyszcie panstwo, ze psychoterapeuci wiedza, czym jest diagnoza psychoterapeutyczna.

Glosy z sali:
Nie...

Prezeska PTPI Sylwia Wojtysiak:
Ale ja moéwie w imieniu psychoterapeutow — my wiemy na czym polega diagnoza.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Czy ja moge prosié¢ o niedyskutowanie gloéne? Ciezko sie tak rozmawia.

Prezeska PTPI Sylwia Wojtysiak:

Czuje, ze mi kto$ przerywa, a nie moge wyrazi¢ swojego zdania, a $piesze sie, bo nie chce zajaé
duzo czasu. Diagnoza psychoterapeutyczna to co§, co wchodzi w zakres dziatania szkolgcego
w zawodzie psychoterapeuty i psychoterapeuci uczg sie diagnozy psychoterapeutyczne;j.
Co wiecej, oni sie uczg swojej diagnozy psychoterapeutycznej w oparciu o model teoretyczny
danego podejscia. Nie mozemy ustalic¢ jednej diagnozy psychoterapeutycznej. JesteSmy
w stanie uzgodnic, czym ona jest i jakie elementy zawiera i do czego prowadzi. Na przy-
klad diagnoza psychoterapeutyczna u psychoterapeutéow systemowych bedzie polegala
na opisywaniu systemu i konceptualizowaniu trudnos$ci powstatych w zyciu pacjenta, ktore
wskazujg problem, droge rozwigzania i cel. Tez bardzo waznym elementem sg te oddziaty-
wania niepozadane. By¢ moze powinni$my jako psychoterapeuci zrobic pewna liste, bo mamy
w doswiadczeniu klinicznym i teoretycznym opisane réznego rodzaju dzialania niepozadane,
ktore mogg wystapic¢ w trakcie psychoterapii. Ale to tez nie jest takie jeden do jednego,
poniewaz psychoterapia jest specyficzng dziedzing leczenia, w ktorej nie da sie przewidziec
wielu réznych czynnikéw i wpltywow.

Nie wszystko zalezy od psychoterapeuty, tak samo jak nie da sie wszystkiego przewidzie¢
w psychiatrii. Sg rozne wydarzenia zyciowe pacjenta, na przyklad zalamanie linii zyciowej i rozne
inne konsekwengje i nie jesteSmy w stanie wszystkiego przewidzie¢. Moze ztagodze to metafora.
To jest troche jak w podrézy — nawet jeSli mamy rézne ubezpieczenia, nie jesteSmy w stanie
przewidziec, co sie wydarzy, czy nie zablgdzimy, czy nie nastapi coS§, co zakldci podroéz albo
zmusi do jej przerwania. Wiec ja sie zgadzam. Jestem gotowa do tego, zeby tez o tym rozmawiaé
i opracowac, ale nie da sie wszystkiego przewidziec, tak jak w medycynie, tak jak jest to w ulotce.

Przedstawicielka PTSS Aleksandra Krasowska:
Ale to oznacza, ze pani rzadko ma do czynienia z dziataniami ubocznymi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Po pierwsze - bardzo prosze nie zabierac glosu bez jego udzielenia. Po drugie —ja pamietam,
jak sie panstwo po kolei zglaszaliScie i naprawde to, ze kto§ wysoko trzyma reke i patrzy
mi gteboko w oczy nie sprawi, ze zmienie te kolejke. Na pewno tego nie skonczymy dzisiaj.
Na pewno bedziemy to kontynuowac. Prosze sie nie martwic. Bardzo prosze.

Profesor zwyczajny Uniwersytetu Jagiellonskiego Bogdan de Barbaro:

Bogdan de Barbaro, jestem lekarzem. Chce powiedzieé, ze od dawna uprawiam psychote-
rapie i wiem, ze psychoterapia nie zamyka sie w tym, co nazywa sie leczeniem. Jestem takze
terapeutg rodzinnym i dobrze wiem, ze terapia rodzin to nie jest leczenie, tylko na przyktad
zapobieganie cierpieniom tych, ktérzy wcale nie sg chorzy. Stad w dyskusji, czym jest psycho-
terapia, uwazam, ze powinno sie uwyraznic¢ specyfike tego zawodu i ciesze sie, ze ustawa
o samorzadzie i ustawa o zawodzie psychoterapeuty to uwzglednia. Obiecalem, ze bede
mowit krotko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo kroétko. Dziekujemy bardzo. Teraz pan i potem pani.

Czlonek Koalicji dla Psychoterapii Jarostaw Michalowski:
Dzien dobry. Michatowski Jarostaw, Koalicja dla Psychoterapii. Pani przewodniczaca,
szanowni panstwo, wypowiem sie krotko w dwoch dla nas najwazniejszych tematach,
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a mianowicie — wyksztalcenie bazowe i psychoterapia, terapia psychiki. Zeby umieé tera-
peutyzowac, trzeba miec¢ wiedze. Czy te wiedze mozna zdoby¢ na psychologii, archeologii
czy na przyklad sejsmologii? To jest dos¢ jasne, ze zdobywa sie ja na psychologii.

Glos z sali:

Powiedz co§ nowego.

Czlonek KdP Jarostaw Michalowski:

To jest troche ponizej pasa, prosze pana. MyS§latem, ze w Sejmie mozna rozmawiac inaczej.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nie wiem co sie wydarzylo, ale generalnie bardzo prosze o kulturalng rozmowe. Tu juz wcze-
$niej obserwowatam co$, czego nie chcialabym — wySmiewanie, jakie§ takie... To naprawde
nie o to chodzi, zeby$my sobie tutaj dokuczali z jakiegokolwiek powodu. Sposob w jaki pan
moéwi tez jest — wie pan dobrze — konfrontacyjny. Bardzo prosze.

Czlonek KdP Jarostaw Michalowski:

To ja do meritum. Przeliczytem, ze na te przedmioty, na ktére w ustawie przewidziano
dodatkowo 80 godzin na uzupelnienie psychologii, na studiach magisterskich psycho-
logii potrzeba minimum 400 godzin. Nie wyobrazam sobie, zeby specjalista psychoterapii,
ktory dorobil 70-80 godzin z psychologii, miat faktycznie te wiedze, ktérg powinien mieé
po studiach magisterskich. Mamy konkretne propozycje, po jakich studiach magisterskich.
W naszym stanowisku chodzi o psychologie, medycyne, resocjalizacje, socjologie, pedagogike
i pielegniarstwo. To sg te kierunki, po ktérych wyobrazamy sobie, ze osoba mogtaby zaczaé
szkole psychoterapeutyczna.

Kolejna rzecz — badania naukowe. Mam wrazenie, ze jesteémy do§¢ zgodni, jesli
chodzi o znaczenie badan naukowych w psychoterapii wéréd naukowcow z réznych
nurtow terapeutycznych. Wiemy, ze istnieje co§ takiego jak drabinka dowodéw. Wiadomo,
ze niektore szkoly psychoterapeutyczne czy grupy podejsé —bo tez tak mozna to nazywac — majg
dowody z nizszego poziomu drabinki ze wzgledu na swojg specyfike, inne z wyzszego poziomu.
Generalnie chodzi o to, zeby proponowac pacjentom te techniki terapeutyczne, ktore majg
dowody z najwyzszego poziomu drabinki dowodow. Mysle, ze tu jesteSmy zgodni — dyskuto-
waliSmy to w koalicji i mysle, ze takze naukowcy tutaj obecni nie bedg sie r6znic.

Jesli chodzi o diagnoze psychoterapeutyczng, to tez nie ma za bardzo sensu, juz nie
moéwigc o tym, co powiedzial przedstawiciel rzecznika praw obywatelskich. Co do definicji
psychoterapii — Koalicja dla Psychoterapii zgadza sie, ze to jest metoda leczenia. Natomiast
w projekcie ustawy, w art. 2 pkt 1, wskazano miedzy innymi, ze to jest oddzialtywanie wobec
0s0b zagrozonych wystapieniem zaburzen, a to jest tak naprawde profilaktyka. W zwigzku
z tym proponujemy, zeby usunaé to sformultowanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pani w kolorowym - tak jak wcze$niej méwilam. Potem pani i pan. Nie wiem,
czy zdazymy, sprobujmy chociaz te trzy osoby.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Iwona Kozlowska-Piwowarczyk:

T.M.

Iwona Piwowarczyk, ja jestem superwizorem, psychoterapeutg certyfikowanym przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne. Jestem tez w tej chwili w komisji certyfikatéw Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, ale nie o tym chce méwié. Chce méwic o tym, ze jak stucham
tej dyskusji tutaj, to mam wrazenie, ze psychoterapeutow to w ogole nie ma. Psychiatrzy
nie wiedza, do jakich psychoterapeutéw kierowaé, psycholodzy tez uwazaja, ze co§ tutaj
jest nie tak. Moge sie odnie$c do tego, ze przez dwie kadencje bylam w zarzadzie Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, czes§¢ kolegow jest tutaj dzis obecna, i w latach 2006-2012
dyskutowaliémy nad wymogami, jakie maja spelnia¢ psycholodzy i psychoterapeuci, zeby
stac sie psychoterapeutami. ZmienialiSmy te wymogi — wtedy bylam uczestnikiem tego
zarzadu — w odniesieniu do wymogoéw europejskich. Sama pracuje jako psychoterapeuta
od 30 lat, wiec jako§ uwazam, ze identyfikuje sie z tym zawodem. Do tego przez 10 lat
bylam tez dyrektorem specjalistycznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — Krakowski
Ogérodek Terapii w Krakowie. Poradnia zostala zalozona w 1991 r. Pracowaly tam trzy zespoly.
Tu chce powiedzie¢ o modalnoSciach — byt zesp6t terapii dzieci, zespot terapii miodziezy
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i zespol terapii rodzin. Zespol terapii rodzin pracowal w oparciu o teorie bardzo dobrze
opisang i naukowo potwierdzong — systemowe;j terapii rodzin, ktérej uczytam sie miedzy
innymi od obecnego tu profesora de Barbaro w tamtych latach, z duzym zaciekawie-
niem i powodzeniem. Zespot terapii mtodziezy opieral sie w gruncie rzeczy o psychotera-
peutow, w wiekszoSci psychologéw, uczacych sie w podejsciu psychodynamicznym, ktére
specjalizuje sie w rozumieniu psychopatologii indywidualnej i pracy nad relacjg — dotyczyt
raczej nastolatkow. Zespo6! terapii dzieci, ktory tam funkcjonowal, w wiekszosci pracowat
w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne, bo z dzie¢mi tak tatwiej. Diagnoza psychote-
rapeutyczna polegala na tym, ze mieliSmy system przyjmowania osoby — najczesciej rodzica —
zglaszajacej sie do poradni, i ta osoba diagnozowala, czy bardziej nalezy skierowac rodzine
na terapie rodzinna, a dziecko na indywidualna, i ze te systemy wspolpracuja. Ja tutaj sie
nie zgadzam, a raczej slucham z zaciekawieniem kolegéw psychiatréw, bo to nie jest tak,
ze psychoterapeuci dzialaja w prozni. Psychoterapeuci dziatajg w Scistej wspotpracy z psychia-
trami i wiele jest takich zespolow. Ja nie méwie, ze wszyscy. Nie mowie tez, ze wszyscy
psychiatrzy rozumieja psychoterapie. A najlepiej wspotpracuje sie z psychiatrami, ktorzy
rozumiejg psychoterapie, bo moga by¢ tez psychiatrzy biologiczni. To chcialam powiedziec,
ze te modalnoSci sg wazne, a kazda z tych modalnoéci jest modalnoscia, bo ma doskonale albo
wystarczajaco dobrze opisang teorie. Innej teorii uczg sie psychoanalitycy, innej systemowi,
ale musimy teorie mniej wiecej zna¢. Kursy rekomendowane — zgodnie z wymogami sfor-
mulowanymi przez zarzad Polskiego Towarzystwa Psychologicznego — majg uczy¢ jednego
podejScia w stopniu duzym, takim dajacym umiejetnos¢, drugiego w stopniu wystarczajacym
i zapoznawac z dwoma innymi podej$ciami. Wiec ja nie wiem, gdzie tu w ogole sg klopoty.

Jeszcze informacja do pana, ktory mowit o odpowiedzialnosci karnej, bo psychotera-
peutéw nie ma. Po to jest wlasnie ustawa i to co sie dzieje w zwigzku z pracami nad ustawa,
to na przyklad na stronie Znany Lekarz zaczeto wymagac od os6b oglaszajacych sie tam
co najmniej zas§wiadczenia, na jakim kursie sa. Juz tu moéwimy o architektach i archeolo-
gach, to i tak ludzie z wyzszym wyksztalceniem, ale zarejestrowac moze sie kazdy — szewc
tez moze sie zarejestrowac. Swego czasu taksowkarze byli psychoterapeutami — tez byta
taka afera. Takze ta ustawa, uwazam, ze jest bardzo potrzebna, a te wszystkie szczegotly,
o ktorych panstwo mowicie, pewnie trzeba wziaé pod uwage. Uwazam, ze jest wystarczajaco
dobrze napisana, a szczegoly trzeba dopracowac.

Jeszcze jedno zdanie w odniesieniu do psychologéw. Sama jestem psychologiem i iden-
tyfikuje sie z tym zawodem bardzo, ale wiem tez, ze inaczej prowadzi sie diagnoze psycho-
logiczna, a inaczej psychoterapeutyczng. Te dwie diagnozy czasami sie 1gcza, na przyktad
w terapii rodzin — a terapig rodzin sie zajmowatam - prosiliémy kolezanki z zespolu terapii
dzieci o zrobienie porzadnej diagnozy dziecka, bo my tego obszaru nie mieliSmy. Tutaj wiec
wspolpraca to jedyny kierunek, a nie wzajemne wycinanie sie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czyli jedna dobra wiadomo§¢ jest — ze spoleczenstwo zaczeto sie mniej wiecej orien-
towac, zeby czego$ oczekiwaé. Bardzo prosze.

Czlonek PTP Iwona Kozlowska-Piwowarczyk:

Ja przepraszam. Dodam tylko jeszcze jedno zdanie — krociutko. Cztery lata temu zostaty
powolane oérodki referencyjne do terapii dzieci, mtodziezy i rodzin. To bardzo wazna rzecz,
a one nie majg kadr, na przyklad terapeutéw rodzinnych jest bardzo malo. Mysle, ze ta ustawa,
jesli powstanie, da kadry do naprawde wielkiego programu spolecznego, bo mlodziez jest
w tej chwili w fatalnej kondycji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Tak niestety jest. To prawda. Prosze bardzo.

Prezeska Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:
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Renata Mizerska, Polska Rada Psychoterapii. Prosze panstwa, ja tez przychylam sie do glosow,
ktore mowig o tym, ze ta ustawa juz zrobita wiele dobrego, bo méwimy o psychoterapii.
Zrobila tez co$, o czym nie mowimy, poniewaz ja nigdy do tej pory nie do§wiadczytam takiego
zainteresowania §rodowiska badawczego w Polsce — uczelni — badaniami nad psychoterapia.
Naprawde bardzo dziekuje i mam nadzieje, ze ten pozytywny trend bedzie kontynuowany

T.M.
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poza sala Komisji. Rzeczywiscie weszliSmy w pierwszg dekade fantastycznych, przekrojo-
wych, réznorodnych badan i mam nadzieje, ze uczelnie beda wspieraly na przyktad Koalicje
dla Psychoterapii.

Chcialam tez przypomnieé, ze jak rozmawiamy o psychoterapii, bardzo czesto pada
stowo ,,leczenie”. Ono jest niezwykle istotne dla materii prawnej, nad ktorg sie spotykamy,
i borykamy sie z wieloma problemami z tym zwigzanymi. ParlamentarzySci zaprosili nas
do pewnego eksperymentu. Tym eksperymentem jest nie tylko przyjrzenie sie temu, w jaki
sposob mozemy znalezé wspélne rozwigzania dla waznego problemu spotecznego, ale rowniez
przeniesienie delegacji do MZ powoduje, ze bardzo czesto myslimy w kategoriach $wiadczen
gwarantowanych, a §wiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ to bardzo waska pula
oddziatywan — waska ilo$ciowo, ale tez co do zakresu. A psychoterapia jest czyms$ szerszym.
Teraz jesteSmy w MZ. Prosze panstwa, MZ to nie jest ministerstwo §wiadczen gwarantowa-
nych, tylko MZ - co$§ znacznie szerszego. Chcialabym panstwa zacheci¢ do refleksji nad defi-
nicjg psychoterapii, a mianowicie nad jej zrédtostowem. Ona pochodzi od stowa ,,byt, dusza”
i oznacza troske o drugiego cztowieka. W etymologii nie znajdziemy stowa ,,leczenie”. Zachecam
wiec, abySmy rozdzielali kwestie dotyczace pewnych obszaréow i pomysleli o tym, ze regulu-
jemy zawod, ktory dotyczy szeroko rozumianego zdrowia, a nie tylko oddzialywan zwigzanych
z leczeniem, podejmowanych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. To bardzo wazna rzecz.

Z takich wnioskow praktycznych, prosze panstwa, jesli chodzi o samg materie ustawy,
chciatabym zwrdci¢ uwage na koniecznosc refleksji nad wieloma artykutami, ale w szczegol-
nosci dzisiaj chcialabym zaprosié nas wszystkich do art. 10, ktéry wymaga doprecyzowania
w zakresie wlgczenia brakujgcych elementéw do programu szkolenia, poniewaz zgodnie
z art. 5 ust. 3 pkt 1lit. a tiret pierwsze, te elementy wskazane w art. 10 powinny znajdowacé sie
w programie, na ktory bedzie udzielana akredytacja. W calym projekcie nalezy doprecyzowaé
i bardzo precyzyjnie uzywac stowa ,,szkolenie prowadzace do uzyskania prawa wykony-
wania zawodu”, poniewaz sg tez wymieniane inne rodzaje szkolen, zeby unikng¢ watpli-
wosci interpretacyjnych w przyszlosci, w jakim zakresie udzielana jest akredytacja i o jakie
szkolenie chodzi. Rowniez w korespondencji art. 54 ust. 1 pkt 3 dotyczy stazu. To jest o tyle
istotne, prosze panstwa, ze potem projektodawcy odwotujg sie w art. 180 réwniez do tego
przepisu dotyczacego obowigzkowego stazu. Ten staz jest zdefiniowany inaczej niz wiekszosc¢
psychoterapeutéw odbywa go w dniu dzisiejszym. W zwigzku z tym rozumienie go w ten
sposob spowodowaloby, ze tysigce os6b w Polsce nie mialoby zaliczonego tego stazu. Prosze
o zwrocenie uwagi, jaka jest intencja po wejsciu w zycie ustawy i w przepisach przejsciowych.

W tym samym duchu art. 179 i 180 wymagaja znaczacych zmian po to, zeby faktycznie
uwzgledni¢ prawa nabyte. Jezeli istnieje koniecznos¢ doprecyzowania — a wiem, ze tak jest,
jesli chodzi o ustawe o ochronie zdrowia psychicznego — zeby uwzgledni¢ osoby, ktorych
tamte przepisy nie mogly uwzgledni¢ w tamtym czasie. Bralam w tym tez udzial, dlatego
zachecam do tego, zeby jasno wskazaé prawa nabyte i to, co jeszcze powinni§my uwzglednic.
Jednoczesnie chcialam zwroci¢ uwage, ze te przepisy wprowadzaja tez uprzywilejowanie dla
czlonkow stowarzyszen, ktorzy uzyskaja wyjatkowy status na mocy przepisow przejscio-
wych, a zawod psychoterapeuty dotyczy 20 tys. osob. W zwigzku z tym takie same prawa
powinny mieé osoby do uczestniczenia w pierwszym zjezdzie, ktére sg cztonkami wybranych
kilku czy kilkunastu organizacji w przyszlosci i pozostalte osoby, ktoére nie sg zrzeszone,
poniewaz konstytucyjnie mamy zagwarantowang swobode stowarzyszania sie. Chcialabym
tutaj panstwa do tego zaprosic.

I ostatnia rzecz — jesli chodzi o rzecznika praw obywatelskich, chcialabym zwréci¢ uwage
na konieczno$¢ przepiséw dotyczacych ochrony informacji o procesie psychoterapii w kontek-
Scie algorytmow uczenia maszynowego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

T.M.

Bardzo dziekuje. OczywiScie poprosimy tez o forme pisemna.

Szanowni panstwo, bardzo mi przykro, ze nie wszyscy dzisiaj zdazyli. Z drugiej strony
nie jest mi przykro, bo na pewno dzieki temu bedziemy musieli kolejne takie spotkanie, wiec
licze na ponowne przybycie.

Tak jak mowitam na poczagtku — bardzo prosze o przesyltanie panstwa propozycji. Bedziemy sie
nimi wymienia¢. Jak zbierzemy wszystkie, to je rozeslemy. Bedziemy informowac — na pewno
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nie w sierpniu, bo w sierpniu mamy przerwe. W okolicach wrze$nia bedziemy znéw sie kontak-
towac w sprawie kolejnego spotkania.

Dziekuje za dzisiejszg dyskusje. Mysle, ze duzo dala, a w kontynuacji da jeszcze wiece;.
My w tym momencie wybiegamy, takze nie zdazymy sie pozegnaé. Dziekujemy bardzo.
Do zobaczenia nastepnym razem.

T.M.




