נייר עמדה על תזכיר חוק ביטוח בריאות ממלכתי (סל השירותים בבריאות הנפש) והרפורמה בבריאות הנפש
מוגש מטעם ועד המתמחים בפסיכולוגיה קלינית

ועד המתמחים בפסיכולוגיה קלינית, מתכבד להגיש נייר עמדה בנוגע לתזכיר הצעת החוק בעניין הרפורמה בשירותי בריאות הנפש. 
נייר עמדה זה מציג את עמדתם של המתמחים ככל שהדבר נוגע להליך ההתמחות; עם זאת, ציבור המתמחים – כמו שאר הגורמים העוסקים בענף – חרד לעתידו של המקצוע ולרמת הטיפול והשירות העתידים להינתן לציבור הנזקקים לשירותי בריאות הנפש, עם יישומה של הרפורמה בנסח המובא בתזכיר הצעת החוק. עמדות המתמחים כפי שיובאו להלן מתייחסות כאמור אך ורק להשלכות החוק והרפורמה על ההתמחות, אולם ציבור המתמחים מבקש להדגיש כי עמדתו בשאלת נחיצותה ואופייה הכללי של הרפורמה זהה לעמדתו של פורום המקצועות הטיפוליים למען רפורמה מיטיבה.
תוכן עניינים
תמצית נייר העמדה

1. מבוא

2. התמחות הפסיכולוגים הקליניים

3 הרפורמה – ההסכם בין משרד הבריאות והאוצר ותזכיר החוק
4. הפגיעות בציבור המתמחים
(א) העדר ההסדרה של ההתמחות בפסיכולוגיה קלינית בתזכיר החוק:

(1) קביעת חובת קיום מערך התמחות:

(2) העדר התייחסות למימון שכר המתמחים ולמימון נוסף של מערך ההכשרה

(3) מערך ההכשרה של המתמחים במסגרת הרפורמה

(4) הכשרת פסיכולוגים המוסמכים להדרכה
(ב) צמצום אופני הטיפול האפשריים ומגוון הפתולוגיות הזכאיות לטיפול – חוסר יכולת לעמוד בדרישות ההתמחות בשל הרפורמה

I.    הקטנת סך שעות הטיפול העתידות להינתן והקטנת הזכאות לטיפול ארוך טווח

II. קיצוץ משמעותי במס' הזכאים לאבחון פסיכודיאגנוסטי ובמס' שעות האבחון הממומנות
III. צמצום מספר קבוצות הזכאים וסוגי הפתולוגיות המזכות בטיפול נפשי (פגיעה בגיוון הטיפול)
(ג) היבטים משפטיים של הפגיעה בהתמחות כתוצאה מתזכיר החוק

5. סיכום והמלצות
תמצית נייר העמדה
נייר עמדה זה מבקש להביא לידיעת מקבלי ההחלטות מידע חיוני הנדרש לצורך התייחסות לתזכיר חוק ביטוח בריאות ממלכתי (סל השירותים בבריאות הנפש) אשר מטרתו היא העברת האחריות על שירותי בריאות הנפש ממשרד הבריאות לקופות החולים.  תזכיר החוק אינו מסדיר כלל סוגייה קריטית של עתיד הפסיכולוגיה הקלינית בישראל, זאת משום שיש שתיקה רבתי בכל הקשור להסדרה ותיקצוב של הליך ההתמחות במסגרת שירותי בריאות הנפש. זאת יש לדעת: רכיב מהותי בהתמחות המחוייבת נעשה כיום במסגרת בריאות הנפש הציבורית, זו שעתה מוצע להעבירה במסגרת התזכיר לאחריות קופות החולים.
ציבור המתמחים בפסיכולוגיה קלינית עסוק בימים אלו בתהליך הכשרתו. תהליך הכשרה זה מחויב ונדרש על פי חוק הפסיכולוגים והכללים המפורטים שנקבעו על פיו על ידי מועצת הפסיכולוגים. הליך זה הוא ארוך וכולל התמחות הן במסגרות מרפאתיות והן במסגרות אישפוזיות. 
הרפורמה והחוק המוצע יגרמו לפגיעה קשה בהתמחות בפסיכולוגיה ובציבור המתמחים בשלושה מישורים, ועל-כן דרישת ועד המתמחים הוא לשנות את החוק המוצע ואת הרפורמה באופן שיענה על שלוש קבוצות הבעיות שיפורטו להלן:
1. הסדרת סוגיית ההתמחות בחוק: סוגיית ההתמחות אינה מוסדרת בתזכיר החוק, ועל-כן קיים חשש ממשי כי לאחר יישום הרפורמה קופות החולים לא תהיינה מסוגלות או מעוניינות לקיים מערך התמחות ולתחזק את מסגרת ההכשרה בעבור המתמחים. בין היתר אי-ההסדרה תביא לבעיות הבאות:

1. מקומות התמחות: נכון להיום ההתמחות נעשית בעיקר במסגרות האישפוזיות והמרפאתיות של בתי החולים ושל משרד הבריאות, אולם לאחר העברתה אחריות לקופות החולים, ללא הסדרה מקבילה של העברת תחום האחריות על התמחות לקופות, קיימים הסיכויים שלא יימצא מקום למתמחים, ומכל מקום אין בתזכיר החוק או בהסכם הבין- משרדי חיוב הקופות להכשיר מתמחים.
2. תשלום למתמחים: בעת ההתמחות מקבלים מרבית המתמחים את שכרם ממשרד הבריאות, בין אם באמצעות שכר ובין באמצעות מנגנון שזכה לכינוי "מלגה". הרפורמה תעביר את האחריות על בריאות הנפש לקופות החולים מבלי להסדיר את סוגיית תשלום ה"מלגות" למתמחים. תשלום שכר המתמחים נעשה כיום בשתי דרכים עיקריות: באמצעות "מלגות" מטעם משרד הבריאות ובאמצעות הקצאת תקנים למקומות ההתמחות. למעט אמירות לא רשמיות ולא מחייבות של נציגי המשרד, אין כל התחייבות במסגרת הרפורמה כי מתמחים אשר יתמחו במסגרת קופות החולים יהיו זכאים למלגה מטעם משרד הבריאות או כי הקופות יממנו את התמחותם. הסדרת נושא המלגות ותשלום שכר המתמחים נועדה, בסופו של יום, להביא הן לכך שיוכל להתקיים מערך מספק ומקצועי של מתמחים מטפלים והן לשם מענה על הצורך ההולך וגובר בטיפולים במסגרת בריאות הנפש בקרב האוכלוסייה. 
3. מימון והסדרה של מערך ההכשרה וההדרכה של מתמחים: נושאים אלה בולטים בהעדרם מתזכיר החוק. בהתאם לדרישות הדין, תנאי סף המוצב בפני מקומות ההתמחות לשם קבלת אישור להכשיר מתמחים, הוא קיומו של מערך הכשרה למתמחים. העברת חלקם הגדול של מקומות ההתמחות לקופות החולים ללא הטלת אחריות וחובה להקמתו ותחזוקתו של מערך הכשרה מתאים (הכולל לא רק מדריכים אלא גם קיום סמינרים תיאורטיים, התעדכנות בספרות המקצועית, מקרים חריגים ודרכי הטיפול בהם ועוד), לא יאפשר בפועל ביצוע התמחות במסגרת הקופות.
4. הכשרת פסיכולוגים המוסמכים להדרכה: בהמשך לנאמר בסעיף ג' לעיל, מערך הכשרה המוסמך להכשיר מתמחים בפסיכולוגיה קלינית מחייב החזקה של פסיכולוגים המוסמכים להדרכה מטעם הגורמים המקצועיים המוסמכים. קיומו של הליך הסמכה להדרכה זה קבוע כבר כעת בדרישה להכרה במקום התמחות. תזכיר החוק אינו מתייחס לנושא זה (כחלק מאי-ההתייחסות הכוללת להליך ולסוגיית ההכשרה); עם זאת, לדעתנו יש לתת מענה לסוגיה כבדת משקל זו, יחד עם מתן פתרון לסוגיית תקציבו. 
2. צמצום אופני הטיפול האפשריים ומגוון הפתולוגיוית הזכאים לטיפול: צמצום זה, אשר הינו פועל יוצא מיישומה העתידי של הרפורמה, עלול להביא לכך שהמתמחים לא יוכלו למלא אחר ההוראות בדבר ההתמחות כנדרש מהם בדין: ע"פ תזכיר החוק יצומצם מס' השירותים שיינתנו במסגרת קופות החולים לעומת השירותים הניתנים כיום ע"י משרד הבריאות. הדבר יקטין לאין שיעור את סיכוייהם של המתמחים לעמוד בקריטריונים הקבועים בדין ובהנחיות הוועדה המקצועית להשלמת ההתמחות. בין היתר, ניתן למנות את הקטנת סך שעות הטיפול העתידות להינתן למטופל והקטנת הזכאות לטיפול ארוך טווח; קיצוץ משמעותי במספר הזכאים לאבחון פסיכודיאגנוסטי ובמספר שעות האבחון הממומנות; צמצום בסוגי הפתולוגיות הזכאיות לטיפול. 
ללא מילוי דרישות אלו – קביעת חובות בדין לגבי קיום מערך התמחות, יחד עם הרחבת סוגי ההתערבויות האפשריות בטיפול ובאבחון באופן שיאפשר למתמחים לעמוד בדרישות ההתמחות – הפגיעה במתמחי ההווה ובמתמחי העתיד תהיה עצומה והלכה למעשה לא תאפשר התמחויות כלל או תחייב הורדת רמת התמחות באופן משמעותי. 

הפגיעה במערך ההכשרה משמעה תוצאה הרסנית עבור מקצוע הפסיכולוגיה הקלינית בישראל: ללא מערך הכשרה, לא יוכלו להיות מוכשרים פסיכולוגים בעתיד; ללא הסדרת סוגיות ההתמחות, לא יוכלו המתמחים לעמוד בקריטריונים הנדרשים מהם; ללא הסדרת סוגיית המלגות ומימון שכרם של המתמחים והמדריכים, לא יוכלו העוסקים בענף להתפחת ולהתקדם, ובסופו של יום לא יוכלו אלו להעניק לציבור הנזקק לשירותי בריאות הנפש את הטיפול המקצועי לו הם זקוקים. 
פגיעה זו היא פגיעה אנושה בחופש העיסוק של ציבור המתמחים. הרפורמה עלולה, בדרגת וודאות גבוהה, לסכל את יכולתם של המתמחים לעמוד בתנאים הנדרשים מהם, מהסיבה הפשוטה שבמסגרת המציאות החדשה שתיווצר עם יישום הרפורמה – לא ניתן יהיה כלל לקיים את דרישות ההתמחות. 

הפגיעה בחופש העיסוק, שהיא זכות חוקתית, אינה נשקלה בבואם של הגורמים המוסמכים לכך לעצב את הרפורמה. פגיעה זו אינה מידתית באופן קיצוני וחורגת מכל מתחם סבירות, בשל העובדה שהיא גוזרת דין כליה על המעוניינים להתמחות ועל אלו העסוקים בהתמחות בימים אלו. 

לכך יש להוסיף, כי עד שתוסדר סוגיית ההתמחות במסגרת הרפורמה, יש – לכל הפחות – להסדיר הוראות מעבר שיבטיחו כי המתמחים הנוכחיים יוכלו להשלים את התמחותם ולעמוד במטלות הנדרשות מהם. בהעדר הוראות מעבר, נידונה ההתמחות לכישלון ודאי, ומעורפלות רבה תשרור בכל הנוגע לעתיד מקצוע הפסיכולוגיה הקלינית בישראל. על כן, יש להוסיף לחוק המוצע הוראות מעבר ולהתאים את הרפורמה להוראות מעבר אלו, באופן שיאפשר לציבור המתמחים הנוכחי להשלים את התמחותו בלא פגיעה. עם זאת, הסדרה זו אינה באה על חשבון הסדרת סוגית ההתמחות בכללותה במסגרת העברת האחריות הביטוחית לקופות החולים. 
מבוא
בימים אלו מובאת לעיון וועדת השרים לענייני חקיקה ולגורמים האחרים הנוגעים בעניין, תזכיר הצעת החוק ביטוח בריאות ממלכתי (סל השירותים בבריאות הנפש). 
ציבור המתמחים בפסיכולוגיה קלינית בישראל מונה למעלה מ-500 מתמחים, בעלי תואר שני בפסיכולוגיה קלינית. ציבור זה מיוצג על-ידי ועד המתמחים בפסיכולוגיה קלינית המגיש נייר עמדה זה. המתמחים עוברים בימים אלו התמחות במסגרות בריאות הנפש השונות, על מנת לקבל את הסמכתם כפסיכולוגים קליניים. הסמכה זו נדרשת על פי חוק הפסיכולוגים התשל"ז-1977, אשר מציב בתקנות ההתמחות דרישות ותנאי סף שונים להתמחות שבלעדיהם לא יהיה המתמחה זכאי להסמכה כפסיכולוג קליני. 
הרפורמה המוצעת בתחום שירות בריאות הנפש (להלן: "הרפורמה") אינה כוללת התייחסות ישירה לציבור המתמחים ולסוגיות השונות הנוגעות להליך ההתמחות, זאת למרות השפעתה מרחיקת הלכת על ציבור זה הנמצא כעת במהלך ההתמחות ועל ציבור המתמחים העתידיים. נייר עמדה זה מטעם ועד המתמחים בפסיכולוגיה הקלינית יתייחס להשלכות של ההוראות שנכללו וההוראות שנעדרו מהצעת החוק ומההסכם העומד בבסיס הרפורמה, על הליך ההתמחות, על המתמחים בהווה ועל מתמחי העתיד.

נייר עמדה זה מובא בהמשך לתכתובת שנוהלה בין נציגות הוועד ובין גורמים שונים, במהלך חודש דצמבר 2006. האמור בנייר עמדה זה בא להוסיף ולהשלים את הנאמר במכתב מטעם וועד המתמחים אל הגורמים המוסמכים לכך במשרד המשפטים ובמשרד הבריאות, כמו גם שאר הגורמים אשר היו מכותבים למכתב זה. 
נפתח בהצגת ציבור המתמחים, הליך הכשרתם, ודרישות החוק והכללים הנוגעים להתמחות, תוך הפנייה לסטנדרטים שנקבעו בישראל ובחו"ל. לאחר מכן, יתייחס נייר העמדה לרפורמה המתגבשת במשרד הבריאות תוך התמקדות בהשלכות הרפורמה על המתמחים, על הליך ההתמחות, על אופיו של מקצוע הפסיכולוגיה הקלינית בעתיד ועל עתידו באופן כללי. החלק השלישי, ליבתו של נייר עמדה זה, יציג בפרוטרוט את הפגיעה הצפויה בציבור המתמחים מיישומה של הרפורמה כפי שמובאת בתזכיר החוק, כמו גם את הבעיות המשפטיות העולות מיישום זה. לבסוף יובאו המסקנות וההמלצות. 
נבקש להדגיש כבר כעת, כי המתמחים לפסיכולוגיה קלינית, אינם מבקשים הקלות במסלול הכשרתם – נהפוך הוא – הועד מבקש כי תישמר היכולת לציבור המתמחים לרכוש את הניסיון והמומחיות הנדרשים, לקבל הכשרה מאת מדריכים ראויים, על מנת שמערך בריאות הנפש במדינת ישראל ימשיך לעמוד על תלו, על יסודות מוצקים ולספק שירות ראוי ומקצועי.

1. התמחות הפסיכולוגים הקליניים
הפסיכולוגיה הקלינית היא מקצוע המצוי באחריות ובפיקוח של משרד הבריאות, זאת על פי חוק הפסיכולוגים, התשל"ז-1977. על מנת שאדם יוכל להיחשב כפסיכולוג קליני מומחה ולעסוק במקצוע זה, עליו לעבור התמחות כמפורט בתקנות הפסיכולוגים (אישור תואר מומחה), התשל"ט- 1979. תקנות אלו הותקנו על ידי שר הבריאות, מתוקף חוק הפסיכולוגים. 
קבלת הסמכה בפסיכולוגיה קלינית דורשת מספר תנאים: התנאי הראשון - היות המועמד פסיכולוג ובעל תואר אקדמי מתקדם המכיר באדם כפסיכולוגי קליני; התנאי השני - עמידה במטלות ההתמחות. מטלות אלה מפורטות בתקנות ובהנחיות המותקנות ומעודכנות מעת לעת על-ידי הוועדה המקצועית לפסיכולוגיה קלינית שבמועצת הפסיכולוגים (המוסמכת מטעם משרד הבריאות). 

התוספת לתקנות הפסיכולוגים קובעת, כי לגבי התמחותם של המתמחים בפסיכולוגיה קלינית, הדרישות להתמחות הן כדלקמן:

"תואר מוסמך בפסיכולוגיה במגמה קלינית או תואר בפסיכולוגיה ממוסד להשכלה גבוהה שאין בו מגמה קלינית — אם עיקר לימודיו לתואר המוסמך היה בהכשרה בתחומי הפסיכולוגיה הקלינית שהיא שוות ערך למגמה קלינית, הכל לפי קביעתה של הועדה המקצועית.

משך ההתמחות — שנתיים במשרה מלאה או במשרה חלקית שלא תפחת מחצי משרה, ובלבד שסך הכל של המשרה החלקית לא יפחת מתקופה השווה לשנתיים במשרה מלאה;
תכנית:
(א) הדרכה פרטנית בראיון — 30 שעות;
(ב) הדרכה פרטנית בפסיכודיאגנוסטיקה — 160 שעות;
(ג) הדרכה פרטנית בפסיכותרפיה — 160 שעות שינתנו בידי שני מדריכים לפחות או מתמחים לקראת תואר מדריך בפסיכולוגיה קלינית, בפיקוחו של מדריך.
הערות:
(א)
הדרכה קבוצתית בשלושת תחומי ההדרכה, תובא בחשבון בשיעור של מחצית שעות ההדרכה, ובלבד שההדרכה הקבוצתית נעשתה במסגרת של ארבעה מתמחים לכל היותר וכל פגישת הדרכה נמשכה שעה וחצי; לענין זה שעה וחצי של הדרכה קבוצתית יראו כשוות ערך לשעת הדרכה פרטנית.
(ב)
מתמחה רשאי לצבור עד 60 שעות הדרכה בתחום הפסיכותרפיה שנתנו בעלי מקצועות אחרים שהוכרו כמומחים במקצועותיהם ואושרו בידי הועדה המקצועית להדרכה לפי תקנה 5, וזאת בתנאי שצבר 60 שעות לפחות של הדרכה פרטנית בידי מדריך בפסיכולוגיה קלינית שלא יומרו בהדרכה קבוצתית.
(ג)
התמחות בענף זה תיעשה בשני מוסדות מוכרם שאחד מהם הוא בית חולים והשני יחידה לטיפול אמבולטורי בבריאות הנפש; היה אותו מוסד בית חולים שיש בו גם יחידה לטיפול אמבולטורי, ניתן להתמחות באותו מוסד, ובלבד שההתמחות תעשה בחלקה גם ביחידה לטיפול האמבולטורי."
בנוסף לאמור בתקנות הפסיכולוגים כפי שהובא לעיל, קיימות הנחיות מטעמה של הוועדה המקצועית לפסיכולוגיה קלינית שבמועצת הפסיכולוגיים, הגורם הממונה מטעם משרד הבריאות. הנחיות אלו כוללות את הסדרי הרישום, הסדרי קבלת מלגות, מטלות ההתמחות והנחיות לקראת בחינת ההסמכה. בפן המקצועי, קובעות הנחיות אלו, בין היתר, את הדברים הבאים: 

· פסיכודיאגנוסטיקה: על המתמחה לערוך במהלך שנות התמחותו 20 דוחות של אבחון פסיכולוגי,.

· פסיכותרפיה: הוועדה ממליצה שהמתמחה יטפל כל שבוע לפחות ב-8 מטופלים.  
יוצא אפוא, שבמסגרת ההתמחות ועל פי התקנות, נדרש המתמחה לעבוד בשתי מסגרות טיפוליות שונות: המסגרת האשפוזית והמסגרת המרפאתית. כל מסגרת דורשת התמחות של תקופה שלא תפחת משנה אחת לכל הפחות. בכל אחת מהמסגרות נדרש המתמחה לטפל במספר מטופלים, חלקם בטיפול ארוך טווח, לערוך אבחונים פסיכודיאגנוסטים, לצבור שעות ראיון, ליטול חלק במסגרות של הדרכה בראיון, בטיפול ובאבחון, השתתפות במסגרת למידה תיאורטית – כל אלו תחת פיקוחם והדרכתם של מדריכים מוסמכים.
רוב ציבור המתמחים מקבל את שכרו, בצורת מלגה, ממשרד הבריאות, או בצורת תקן שמממן מקום התמחות. מאז חקיקת חוק הפסיכולוגים ועד היום, מרביתם המוחלט של המתמחים עושים את התמחותם במוסדות השייכים למדינה ומקבלים ממנה את משכורתם, בין אם בצורת שכר ובין אם בצורת מלגה. רוב המוסדות המוכרים להתמחות על ידי מועצת הפסיכולוגים שייכים למדינה. נוסיף עוד, שמועצת הפסיכולוגים היא הגוף הממונה מטעם משרד הבריאות להליך הכשרת הפסיכולוגים ולאישור מקום התמחותם.

כפי שנראה בהמשך נייר עמדה זה, הרפורמה אינה נותנת דעתה למתמחים. כפי שיוצג להלן, הרפורמה והשפעותיה העקיפות פוגעות פגיעה אנושה בציבור המתמחים הנוכחי וציבור המתמחים העתידי במקצוע הפסיכולוגיה הקלינית, במקצוע הפסיכולוגיה כולו ובציבור הרחב שנזקק ויזדקק לשירותי בריאות הנפש. פגיעה זו נובעת בעיקרה מהעדר הענקת תשומת הלב לפגיעות עקיפות אלו כפי שיוצג להלן. 
2. הרפורמה – ההסכם בין משרד הבריאות והאוצר ותזכיר החוק
כאמור, הרפורמה המוצעת, עיקרה בהעברת חלקה הארי של האחריות על מערך בריאות הנפש אל קופות החולים וביטול המצב הקיים בו משרד הבריאות מקיים מערך רפואי זה. מרגע שתאושר הרפורמה ויושלם הליך החקיקה, תכנס הרפורמה לתוקף באופן מיידי. כאמור בתחילת דברינו, נייר עמדה זה אינו מתיימר לכסות את כל יתרונותיה וחסרונותיה של הרפורמה, אלא רק לבחון את הרפורמה מבחינת השפעתה על ציבור המתמחים, על הליך ההתמחות ועל מערך ההכשרה. 
הרפורמה מורכבת משני מסמכים עיקריים: הסכם בין משרדי האוצר והבריאות מיום 17/9/2006 (להלן: "ההסכם") והחוק המיישם את הרפורמה ("תזכיר החוק" או "הצעת החוק").

בהסכם נקבעה העברת האחריות על מערך בריאות הנפש בישראל ממשרד הבריאות אל קופות החולים. סעיף 4 להסכם הבין-משרדי נקבע כי : "עד ליום 31/12/2010 יעביר משרד הבריאות בהדרגה את כל המרפאות האמבולטוריות הממשלתיות או יסגרן ולא ייפתחו מרפאות נוספות". באף חלק של ההסכם הבין-משרדי אין התייחסות לנושא ההתמחות שעד היום מתבצעת ברובה במסגרת המרפאות הציבוריות. העברת האחריות על בריאות הנפש לקופות החולים  בלי הסדרת נושא ההתמחות, תפגע פגיעה אנושה במתמחים לפסיכולוגיה קלינית, ואף עלולה, בדרגת וודאות גבוהה ביותר, לסכל את יכולתם להשלים את הליך הסמכתם ולמנוע מהם זכאות להיות מוכרים כפסיכולוגים קליניים וכפועל יוצא לעסוק במקצוע זה. למעשה, הרפורמה תסגור כליל את האפשרות להתמחות ולקבל הכשרה בפסיכולוגיה קלינית בישראל.
נושא ההתמחות אינו מאוזכר ואינו מתוקצב לא בהסכם ולא בתזכיר הצעת החוק. מכאן שהרפורמה אינה מחייבת את קופות החולים לקיים תהליך התמחות או לעמוד בסטנדרטים המקצועיים המאפשרים התמחות זו. מנגד, הוראות אחרות בתזכיר החוק המתייחסות לציבור המטופלים העתידי ולסוג השירות שיינתן לו במסגרת קופות החולים, משפיעות – גם אם באופן עקיף – על האפשרות של ציבור המתמחים לעמוד בדרישות המקצועיות של הליך ההתמחות. 
3. הפגיעות בציבור המתמחים:
(א) העדר ההסדרה של ההתמחות בפסיכולוגיה קלינית בתזכיר החוק:
(1) קביעת חובת קיום מערך התמחות:

סוגיית ההתמחות ודרישות הליך ההכשרה של פסיכולוגים קליניים אינן מקבלות כל התייחסות בהסכם או בתזכיר החוק. מכאן כי שאלת האחריות על המתמחים ועל הליך הכשרתם, סוגיית המימון של שכרם ושל הכשרתם, כל אלו אינם זוכים לשום מענה ואם הרפורמה תיכנס לתוקפה בתצורתה הנוכחית, נושא זה יישאר בלתי מוסדר ובאופן וודאי יפגע. אי-קביעה של חובת הכשרה ואי-הטלה של אחריות למערך ההדרכה של המתמחים יביאו לקריסתו של מערך זה ולהיעלמותו. כפועל יוצא מכך, תיפגע היכולת של המתמחים לעמוד בתנאים הנדרשים לקבלת הסמכה לעסוק במקצוע כאמור.
העברת החלק הארי של הטיפול הפסיכולוגי לקופות החולים ממשרד הבריאות עשויה לשנות את האופן בו תבוצע הכשרה זו מהקצה אל הקצה. על כן, לדעתנו יש ליישם את הרפורמה תוך כדי הבטחת מעמדם של המתמחים על מנת שיוכלו לעמוד בתנאים הקיימים. 
עד היום שולבו מערכי ההדרכה וההתמחות במוסדות בריאות הנפש הציבוריים מתוך צורך ובהסכמה, שלא נבעו מחקיקה. עם העברת האחריות לקופות החולים, יהיה צורך לעגן נוהג זה באופן סטטוטורי, על מנת להבטיח את קיומו. על פי הנחיות הוועדה המקצועית של מועצת הפסיכולוגים הארצית:

 "חובת המוסד בו מתקיימת התמחות, להבטיח קיומו של הליך התמחות מסודר מבחינת משך הזמן, היקף שעות ההדרכה, המטלות שעל המתמחה לבצע, הערכות סדירות שעל המדריך לתת למתמחה ולוועדה. כמו כן, על המוסד לתת למתמחה במסגרת עבודתו, 2 שעות בממוצע ללימודים תיאורטיים". (ההדגשה במקור)
על סוגיית ההדרכה והמשאבים המוקצים והמיועדים לה עוד נעמוד בהמשך, אולם כבר כעת ברור כי העברת תחומי האחריות מבתי החולים והמרפאות לקופות החולים לא הסדירה את סוגיית ההתמחות. התוצאה הישירה של הרפורמה – באם תאושר – היא שלא ברור אם יהיה המשך לקיום מערך התמחות והכשרה במקומות שאין עליהם חובה להקים מערך שכזה, ו/או שאינם מסוגלים להבטיח את המשכו של הליך ההתמחות. ייתכן בהחלט שאלו יבחרו, מסיבות תקציביות ואחרות, שלא לקיים מערך תובעני שכזה.
בנוסף, על האמור לעיל, ההסכם הבין-משרדי מקים את מנהלת הרפורמה, בה ישתתפו נציגים שונים הנוגעים להליך ממשרדי הממשלה השונים, כמו גם ציבורים אחרים שעשויים להיות מושפעים מהליך יישומה ההדרגתי (דוג' נציגות המשפחות). עם זאת, נעדר באופן בולט מקומם של נציגי המתמחים ממינהל הרפורמה אשר עתידים גם הם להיפגע מאופן יישום הרפורמה. ראוי אם כן, לדעתנו, שלצורך הבטחת מערך ההתמחות ויישומו לאור הרפורמה והעברת האחריות לקופות החולים, תהיה נציגות לציבור המתמחים ולנציגי מערך ההכשרה במשרד הבריאות. הוספת נציגות זו למנהלת בהסכם עצמו תסייע בזיהוי מתן פתרונות לבעיות המתעוררות מיישום הרפורמה בין היתר לגבי סוגיית ההתמחות. 

לדעתנו יש לכלול במסגרת תזכיר החוק (במשולב ובהתאמה עם האמור בחוק ובתקנות הפסיכולוגים), את סוגית ההתמחות בכללותה, תוך הטלת חובות על קופות החולים לקיימה, זאת על מנת להבטיח את המשך קיום ההתמחות בפסיכולוגיה קלינית בכלל, ואת המשך קיומה של הכשרה יסודית וברמה גבוהה המבטיחה אנשי מקצוע ברמה נאותה בפרט. כל זאת, כיוון שבמידה והליך ההתמחות ימשיך להתקיים, קופות החולים אמורות להוות, עם החלת הרפורמה, את המסגרת העיקרית לביצועה. כאמור, על-פי המוצע בתזכיר החוק, אין על הקופות כל חובה לקיים מערך התמחות. 
בין היתר, ההסדרה הסטטוטורית של נושא ההתמחות חייב לכלול, מלבד קביעת החובה לקיים מערך התמחות, גם התייחסות לנושאי הקמת מערך הדרכה ומימונו. להלן פירוט נושאים אלה:
(2) העדר התייחסות למימון שכר המתמחים ולמימון נוסף של מערך ההכשרה

המתמחים מקבלים את משכורתם ממשרד הבריאות, בצורת "מלגה", או בצורת שכר מטעם מקומות בהם מתקיימת ההתמחות. הרפורמה המעבירה את האחריות לבריאות הנפש ממשרד הבריאות לקופות החולים אינה נותנת את דעתה לסוגיה זו, ולא ברור האם משרד הבריאות ימשיך לשלם את משכורתם ו/שאו את המלגות של המתמחים והאם יישמר מערך המלגות. 

המעבר של שירותי בריאות הנפש לאחריות קופות החולים, זאת ללא הבטחה או עיגון של מעמד מלגות או שכר המתמחים מאפיל על הרפורמה כולה, עד כדי כך שהמצב שעשוי להיווצר הוא שלא יהיו כלל מלגות עבור המתמחים, כשלא ברור האם המתמחים יועסקו כלל ומי ישלם את שכרם. לפיכך, עם אישור תזכיר החוק בנוסחו המוצע, יהיה צורך להסדיר גם את מעמד המתמחים גם מהבחינה התקציבית. 
הסדרה תקציבית זו, באם תעשה באמצעות תקצוב מטעם משרד הבריאות, חייבת לקחת בחשבון גם את הגידול בצורך הטיפולי במגזר הציבורי מהצד האחד, ובמערך המתמחים מהצד השני. עם קבלת הרפורמה, ואף כחלק ממטרותיה המוצהרות, התיימרו הגורמים המוסמכים להתמודד עם הגידול הצפוי במספר הפניות לטיפול במערך בריאות הנפש. ציפייה סבירה לגידול זה אמורה להכיל בתוכה גם הערכות ממשית לשינוי ולגידול בהיקף התקצוב הניתן למערך זה, ולנושא תקצוב המלגות עבור ציבור המתמחים. 
(3) מערך ההכשרה של המתמחים במסגרת הרפורמה:

גורם נוסף הכרוך במימון מערך ההתמחות הוא מימון שכרם של המדריכים ושל מערך הכשרה. ההסכם ותזכיר החוק אינם מתייחסים לנושא ההדרכה, נושא הקבוע בדרישות להסמכה מטעם משרד הבריאות, ואינם מעניקים ערובות ובטחונות כי הדרכה זו אכן תתקיים. בהעדר תיקצוב של שעות הדרכה, לא ברור האם הן תבוצענה כלל, ועל כן האם יוכלו המתמחים לקבל את ההכשרה הנדרשת על פי תקנות חוק הפסיכולוגים, מאת הגורמים המוסמכים לכך.  
בנוסף, על ההדרכה בטיפול, בריאיון ובאיבחון הפסיכודיאגנוסטי, על פי ההנחיות לתהליך ההתמחות, על מקום ההתמחות לספק שעתיים שבועיות ללימודים תיאורטיים, הכוללות דיונים תיאורטיים, השתתפות בישיבות צוות הכוללות הצגות מקרים והתעדכנות בספרות המקצועית. דרישה זו מופנית כלפי מוסדות המבקשים לקבל אישור להכשיר מתמחים. לא ברור האם דרישות אלו תתקיימנה תחת קופות החולים, ולפיכך נראה שהמתמחים לא יוכלו לעמוד בתנאי ההתמחות הנדרשים בחוק. 
סעיף 5 להסכם בין המשרדים המתייחס לנושא התקנים קובע כי מס' התקנים במסגרת משרד הבריאות יופחת בהדרגה. ניתן להניח ברמת וודאות גבוהה כי תקנים אלו מתייחסים גם לצוות ההדרכה של המתמחים. מנגד, אין התייחסות להוספת תקנים אלו של צוותי הדרכה בקופות החולים, מה שעשוי ליצור מחסור חמור במדריכים. ללא הבטחת קיומו של מערך הכשרה והדרכה נאות, מקצועי ומיומן, לא יהיה אפשרי להכשיר את דור העתיד של הפסיכולוגיה הקלינית. הדבר יביא לחיסולו של ענף ההדרכה בתחום הפסיכולוגיה הקלינית ויהווה מכה אנושה למקצוע. 

הרפורמה אינה נותנת דעתה כאמור לכל סוגיה זו של ההדרכה, ואינה מטילה חבות על קופות החולים להקים את מערך ההדרכה, כנדרש בחוק ומאופיו המורכב של המקצוע. ציבור המתמחים אינו חפץ בהקלות בדרך לרכישת המקצוע; נהפוך הוא – ציבור המתמחים בפסיכולוגיה קלינית מוכן לקבל מערך הכשרה תובעני ומוקפד, זאת מתוך הכרה בחשיבות ההקפדה על רמה גבוהה של המקצוע. 

(4) הכשרת פסיכולוגים המוסמכים להדרכה: 

על המקומות המוכרים לצורך התמחות לדאוג למערך של הכשרת מדריכים. עניין זה אינו מופיע בתזכיר החוק ואינו זוכר להתייחסות במסגרת הרפורמה הבין-משרדית. התוצאה הישירה תהיה חיסולו של ענף הפסיכולוגיה הקלינית, אשר לא יוכל להתקיים בהעדר מערך הכשרה זה. קיומו של הליך ההכשרה הינו תנאי בל יעבור על מנת שמוסד יוכל להכשיר בתוכו מתמחים. ללא קיומו של מערך הדרכה לא יוכלו בעתיד המתמחים לבצע התמחות. על כן, יש להידרש במסגרת תזכיר החוק גם להכשרת דור המדריכים הבא ולתקצוב מערך זה. 
(ב) צמצום אופני הטיפול האפשריים ומגוון הפתולוגיות הזכאיות לטיפול – חוסר יכולת לעמוד בדרישות ההתמחות בשל הרפורמה
הצעת החוק, אם תתקבל, תכניס שינויים מרחיקי לכת באופן שבו פועל מערך בריאות הנפש בישראל. היות ולא מתבצע במקביל שינוי בדרישות מוסדות משרד הבריאות ביחס למתמחי הפסיכולוגיה הקלינית, הפער בין השניים ייצור אנומליה שעיקרה חוסר יכולתם של המתמחים לעמוד בדרישות שמציבים להם כללי ההתמחות. להלן מספר דוגמאות שימחישו את הבעייתיות:

I. הקטנת סך שעות הטיפול העתידות להינתן והקטנת הזכאות לטיפול ארוך טווח: 

השינוי המוצע בתוספת השנייה לחוק, מקטין באופן ניכר את מספר שעות הטיפול להן זכאי מטופל במסגרות האמבולטוריות לאחר יישום הרפורמה. כיום, אין הגבלה על מספר השעות והטיפולים להם זכאי מטופל והדבר נקבע בהתאם להערכה מקצועית בלבד. התיקון לתוספת השנייה המופיע בתזכיר החוק קובע מס' שעות מקסימלי להם יזכה המטופל, דבר שמלבד היותו שרירותי ופוגע באוכלוסייה נרחבת של מטופלים, גם פוגם ביכולתו של מתמחה בפסיכולוגיה קלינית לעמוד בדרישות ההתמחות, הכוללות מספר של טיפולים ארוכי טווח (האורכים שנה לפחות), הנדרשים לצורך התמודדות עם מגוון של גישות בתחום הפסיכולוגיה הקלינית, כמפורטות בחוק, והחשובים לצורך הכשרתו כמטפל ראוי.

במסגרת הרפורמה, מספר הזכאים לטיפול נפשי ארוך טווח יצומצם במידה כזו שמעטים בלבד מבין המתמחים יזכו להשתתף בטיפול מסוג זה אף שמדובר בדרישה לצורך הסמכתם. זאת ועוד: על-פי הרפורמה הטיפול הארוך ביותר לו יהיה זכאי מטופל הינו של 25-30 טיפולים בשנה, כלומר אפילו בקצב של טיפול אחד בשבוע  – המדובר בטיפול המתפרש על-פני חצי שנה בלבד, לכל היותר.
אמנם, סעיף ג לתוספת 2א המוצעת מחייבת להקים וועדת חריגים אשר תהיינה רשאיות לבחון חריגה ממכסות אלו, אולם בהעדר קריטריונים ברורים והותרת הסעיף בלשון עמומה וחסרת סנקציות, קשה לראות מתי ובאילו מצבים יאושרו חריגות אלו, והאם חריגות אלו יפתרו את הבעיה המוצגת לעיל.

בנוסף, קביעת וועדת חריגים אשר תתכנס לאחר ניצול שעות הטיפול המקסימליות, דבר שיש להניח שיתרחש כאשר מדובר במטופלים בעלי בעיות מורכבות וקשות, מעלה בעייתיות בהתנהלות המקצועית ופגיעה בהליך הטיפולי, דווקא כאשר ביטחון ורציפות חשובים כל כך להשתקמות.

II. קיצוץ משמעותי במס' הזכאים לאבחון פסיכודיאגנוסטי ובמס' שעות האבחון הממומנות: תזכיר החוק מגביל את האוכלוסיות שתהיינה זכאיות לאיבחון פסיכודיאגנוסטי, כמו גם את הפתולוגיות שיזכו בזכות לעבור איבחון שכזה. בפועל – יצומצמו הטיפולים במידה ניכרת. מלבד הפגיעה בציבור הפונים, יש להביא בחשבון כי על פי תקנות ההתמחות, נדרש המתמחה להעביר עשרים (20) אבחונים פסיכו-דפסיכודיאגנוסטיים מלאים כדי לעמוד בדרישות לסיום התמחותו. 
בנוסף, העברת המבחן הדיאגנוסטי אורכת  כ-6 שעות לכל הפחות ובנוסף לכך המתמחה צריך לנתח את תוצאות האבחון ולכתוב דו"ח המתאר את תצפיותיו. לפיכך, אבחון דיאגנוסטי מלא דורש כ-15 שעות עבודה מהמתמחה. הרפורמה המוצעת מצמצמת את השעות הממומנות לאיבחון דיאגנוסטי ומעמידות אותן על שש בלבד. יוער עוד, כי על פי החוק, נאסר על המתמחה לעבוד בהתנדבות. השארת סוגיה זו בלתי מוסדרת, כפי שמציעה הרפורמה, לא תאפשר את קיומם של האבחונים הדיאגנוסטיים הנדרשים וגם היא עלולה למנוע מהמתמחים להשלים את הסמכתם. 
III. צמצום מספר קבוצות הזכאים וסוגי הפתולוגיות המזכות בטיפול נפשי (פגיעה בגיוון הטיפול):  ההנחיות למסלול ההתמחות צריכות לאפשר למתמחה מפגש עם אוכלוסיה מגוונת מבחינת פסיכופתולוגיה, גיל ובעיות פסיכוסוציאליות, זאת כדי שהמתמחה יוכל להכיר טווח רחב של מקרים ובעיות. הוצאת קבוצות גדולות ממאגר המטופלים או הפחתת מס' הטיפולים העתידיים להנתן לציבור המטופלים ייפגע עמוקות ביכולת של המתמחים לפגוש קבוצות רבות ולקיים את הליך ההתמחות בשונות הנדרשת על פי הנחיות ההתמחות. 
סיכום ביניים: על כן, ועל סמך האמור לעיל, ניכר כי הרפורמה לא תאפשר לציבור המתמחים לעמוד בתנאים ובדרישות הקיימים בתקנות ובהנחיות המקצועיות המתייחסות לדרישות ההתמחות. מלבד העובדה שקיצור משך הטיפולים, הגבלת האבחונים והגבלת הזכאים לטיפול יפגע בציבור המטופלים, הפגיעה בציבור המתמחים היא מוחלטת. הפחתת גיוון הטיפול, הפחתת מס' הטיפולים הניתנים לנזקקים, ירידה משמעותית במס' האבחונים ובמס' המטופלים הקיימים (במסגרת פסיכותרפיה), קביעת מקסימום שעות טיפול – כל אלו לא יאפשרו לציבור המתמחים לעמוד בקריטריונים הקיימים, הנדרשים לצורך התחלת ההתמחות. 

(ג) היבטים משפטיים של הפגיעה בהתמחות כתוצאה מתזכיר החוק
ציבור המתמחים הנוכחי והעתידי בפסיכולוגיה הקלינית שואף לעסוק במקצוע זה. כפי שהראינו לעיל, קיימת פגיעה מוחשית ובדרגת וודאות גבוהה כי תזכיר החוק ויישום הרפורמה לא יאפשרו, הלכה למעשה לציבור המתמחים לעמוד בתנאים הקיימים. 

פגיעה זו תהיה פגיעה אנושה בחופש העיסוק של המתמחים. חופש העיסוק הוכר ועוגן כזכות חוקתית, כאשר הפגיעה בה נדרשת לעמוד בתנאים מחמירים ביותר. אין זה המקום לפרט את שלל ההיבטים של חוק יסוד : חופש העיסוק ואת דרכי הפגיעה בהם, אולם ניכר כי כפי שהוצג לעיל הפגיעה תהיה קיצונית ובניגוד לרמות המידתיות הנדרשות מהמחוקק.

אמרנו זאת כבר בתחילת דברינו ונחזור על הדברים בשנית: ציבור המתמחים אינו מעוניין בהקלות אלו ואחרות בהליך ההתמחות, ומוכן לעמוד בתנאים ובסטנדרטים כפי שראו לנכון לנסח הגורמים המוסמכים לכך על פי החוק. ברם, שתזכיר החוק והרפורמה אינם מעגנים ואינם מתייחסים לנושא ההתמחות, על שלל היבטיו. התוצאה הישירה היא חוסר יכולת מובנה לעמוד בתנאים הללו, כפי שפורט לעיל.
חופש העיסוק, על שלל היבטיו, מתייחס לחופש לעסוק במקצוע מסוים. אמנם, לעיתים רבות חופש זה נסוג אל מול אינטרסים אחרים, דוגמת הרצון להבטיח רמת שירות נאותה או הגבלות אחרות לטובת הציבור. במקרה דנא, הגבלות אלו הכרחיות על מנת להבטיח שירות מקצועי, מיומן וראוי עבור ציבור המטופלים בבריאות הנפש. אולם, הגבלות אלו ראוי שתהיינה ישימות ויאפשרו לציבור הרלוונטי (המתמחים) לעמוד בהם. הרפורמה, בכך שהיא אינה מעגנת את נושא ההכשרה, ההדרכה וההתמחות, שמה לאל את יכולתם של המתמחים לעמוד בקריטריונים הנוקשים כפי שהוצגו לעיל. למעשה, הרפורמה חוסמת את דרכם של המתמחים ואת דרכם של העתידים להתמחות להיכנס למקצוע זה, ומחסלת על הדרך את מערך ההדרכה ואת עתיד המקצוע כולו. פגיעה זו אינה מידתית, אינה מוצדקת, אינה מוסרית ואינה חוקתית. 

חשש זה אינו ערטילאי, הוא מגובה בניסיון התקופה האחרונה המושפעת מרוחות הרפורמה הקרבה. כבר כעת, טרם יישומה של הרפורמה, הביקוש להתמחות עולה בהרבה על ההיצע, ומתמחים אשר סיימו את החלק המרפאתי של הליך ההתמחות מתקשים למצוא מקום התמחות אשפוזי, ולעיתים אף נדרשים להאריך את משך התמחותם שלא לצורך בשל קשיים אלו. יישום הרפורמה כפי שהיא מוצעת כעת, בדגש על סיכול האפשרות לערוך התמחות בחלק האשפוזי הנדרש עפ"י תכנית ההתמחות, יהפוך את המצב לבלתי אפשרי לקיום המשך ההתמחות, בשל העדר מקומות התמחות חלופיים ובשל אי-הסדרת נושא ההתמחות במסגרת קופות החולים. 
כך למשל, יישומה ההתחלתי של הרפורמה הביאה זה מכבר לפיטורי מתמחים אשר נמצאים בעיצומו של הליך ההתמחות במרפאות בריאות הנפש בנהריה. חלקם הגדול של מתמחים אלו טרם מצאו מקום חלופי, וייתכן וייעברו עוד חודשים רבים עד שיימצא להם מקום חלופי להשלים את תקופת ההתמחות הקצובה בחוק. 
במידה והרפורמה תאושר ללא מתן פתרון לנושא ההתמחות, היא תגרום לפגיעה אנושה בחופש העיסוק של המתמחים וביכולתם להמשיך לעסוק במקצוע זה. מתמחים אלו אינם סטודנטים שנה א' במוסדות להשכלה גבוהה. המדובר בציבור שסיים את לימודיו (הארוכים) ואשר כבר החל בתהליך ההתמחות. את המסלול בחרו מתוך ציפייה והיכרות עם האופן שבו מוסדר נושא ההתמחות וההכשרה של פסיכולוגיים קליניים, והנה באה הרפורמה ומאיימת "לשנות את הכללים באמצע המשחק". עצם היותם של המתמחים כבר בתוך-תוכו של התהליך מקנה להם זכות, שלא ייפגעו. 

הפתרון המועדף להתמודדות עם סוגיה זו היא הסדרת סוגית ההתמחות במסגרת הרפורמה או במקביל לה, ובכל אופן בחופף. הסדרת סוגית ההתמחות אמורה להתבצע כמכלול, תוך שהיא משקללת את שלל הנושאים הכרוכים במערך ההתמחות, ובכלל זה: קביעת חבות על קופות החולים לקיים מערך הדרכה; עמידה של מערך הדרכה זה בסטנדרטים הקיימים כפי שנקבעו על ידי הרשויות המוסמכות והמקצועיות; הסדרת מימונו של מערך הדרכה זה; הסדרת סוגיית תשלום המלגות למתמחים והתאמת השינויים כתוצאה מהרפורמה לתקצוב ההתמחות. 
לדעתנו, אין להעביר את תזכיר החוק, כמו גם את יישומה בפועל של הרפורמה, ללא התייחסות לשאלות שהועלו בנייר עמדה זה. העברתה של הרפורמה ללא הסדרת הנושאים שהועלו, תפגע ברמת וודאות גבוהה ביכולתו של ציבור המתמחים לעמוד בתנאים הנקובים בדין בדבר הליך ההתמחות. פגיעה זו תהיה פגיעה ביכולתם להיכנס בשערי מקצוע הפסיכולוגיה הקלינית, ולעסוק בו בהמשך דרכם. זוהי פגיעה קשה בחופש העיסוק שלהם, פגיעה אשר אינה מידתית ואינה סבירה בנסיבות העניין. 

עד להסדרת סוגיית ההתמחות במסגרת הרפורמה, לדעתנו יש לכלול בתזכיר החוק, לכל הפחות, הוראות מעבר אשר יתייחסו למצבם של המתמחים הנוכחים. פתרון הוראות המעבר אינו בא במקום הסדרת סוגיית ההתמחות אלא רק מבקש להטיל חבורת על משרד הבריאות עד להסדרה זו. 
הרשויות המחוקקת והמבצעת, כמו כל רשות מנהלית, בבואם לקבל החלטה העשויה לפגוע בציבור זה או אחר, אמורה לתת דעתה האם יש להחיל את השינוי באופן מיידי או להציב תקופת מעבר. עקרון זה נגזר "מדרישת הסבירות או מדרישת המידתיות". פגיעה זו בציבור המתמחים כפי שהוצגה לעיל, פגיעה קשה בעקרון הצפייה הלגיטימיות של ציבור זה ובאינטרס ההסתמכות שלהם, כמי שכבר מצויים בהליך ההתמחות וכמי שכבר הוכרו כזכאים למלגות מטעם משרד הבריאות. 

הכלל במעשה החקיקה הוא, ששינויים בעלי השפעה מרחיקת לכת על חייהם של אנשים, ראוי שייבחנו בשבע עיניים. העדר התייחסות לענף ההדרכה וההכשרה יחד עם העדר התייחסות לנושא תשלום המלגות עבור המתמחים, ממחישים כיצד לא נכללו שיקולים אלו בבואם של המשרדים השונים לבצע את הרפורמה וכיצד לא נשקלו עמדותיהם של גורמים אלו שעשויים להיפגע מיישומה של הרפורמה. הזכאות למלגות יצרה ציפייה בקרב ציבור המתמחים, ציפייה מבוססת דיו על סמך ניסיון רב השנים, כי עצם התחלתם בתהליך ההתמחות יאפשר להם לסיים אותו ולזכותם באופציה לגשת לבחינות ההסמכה. ציפייה זו נתגבשה לרמת זכות מוקנית, ויצרה אינטרס הסתמכות רחב ביותר. הרפורמה במתכונתה הנוכחית טורפת את הקלפים עבורם ועבור רבים העומדים בשערי ההתמחות, ועשויה לסגור את הגולל על המקצוע בכללותו. 

סיכום והמלצות
תזכיר החוק נשוא נייר עמדה זה אמור להסדיר את העברת האחריות על הטיפול בבריאות הנפש ממשרד הבריאות למסגרת הביטוחית של קופות החולים. מטרתו של הליך זה הוא להשלים את ההרמוניה בשירותי הרפואה הכלליים, ובכלל זה את תחום רפואת הנפש. 

עם זאת, הרפורמה לא מתייחסת לכלל סוגיית ההתמחות, על שלל פניה הרבים. העדר התייחסות לנושא מורכב זה יביא בהכרח לפגיעה וודאית ביכולתם של המתמחים לסיים את התמחותם ולעמוד במטלות המוקצבות להם. כפי שהסברנו בפרוטרוט, אין המדובר בהשערה מנותקת מהמציאות או בתרחיש אימה, אלא בהערכות ברמת וודאות קרובה, המבוססות על הניסיון המר בנהריה. העדר הסדרה של ההתמחות בפסיכולוגיה קלינית לנוכח המצב החדש שייווצר בעקבות תזכיר החוק, כמו גם אי מתן האפשרות עבורם לעמוד בתנאים הקיימים כיום, מהווה פגיעה אנושה בחופש העיסוק שלהם. 
הבטחת רצף השירותים לאזרח הנזקק אמורה להיות בד בבד עם הבטחת מערך טיפול יעיל ועתידי, אשר יוכל בבוא העת לטפל בציבור הולך וגדל של נזקקים לטיפולי בריאות הנפש. הזנחה של נושא ההתמחות עשויה להביא בבוא העת ואף בעתיד הקרוב למחסור חמור במטפלים מוסמכים, היכולים להתמודד עם האתגרים הקשים והמורכבים של מקצוע זה.
העדר ההתייחסות ברפורמה לסוגית ההתמחות, יחד עם הפגיעות הנלוות בציבור המתמחים אשר לא יוכל לעמוד בתנאים הקבועים בחוק ובתקנות – כמו גם בסטנדרטים הבינ"ל המקובלים בתחום – מהווה פגיעה ישירה ביכולתם של המתמחים לעסוק במקצוע אותו רכשו ביושר. פגיעה זו היא פגיעה בחופש העיסוק שלהם, היא אינה מידתית והיא חורגת ממתחם הסבירות. 

כפי שהצגנו לעיל, על המחוקק לדאוג להסדרת סוגיית ההתמחות במסגרת הרפורמה, בדגש על ההתמחות במסגרת קופות החולים. נתיב זה יאפשר למתמחים ליישם את הוראות דין ההתמחות בצורה מוסדרת לאור מעבר האחריות ממשרד הבריאות לקופות החולים. נתיב זה מצריך חקיקה נוספת, במסגרת תזכיר החוק או במקביל לו, אולם יישום הרפורמה אמור להיות מופעל רק לאחר הסדרת סוגיה זו. הליכה בתלם זה תסדיר את סוגיית ההתמחות במסגרת ובמתכונת החדשה לטווח ארוך, ותהיה יעילה הן עבור המתמחים המצויים בעיצומו של תהליך ההתמחות והן עבור המתמחים העתידיים. 
לצורך כך, נציע גם להוסיף למנהלת הרפורמה, כפי שהוקמה מתוקף ההסכם הבין-משרדי, את נציגות וועד המתמחים אשר יוכל לתת תשומות והערות משלו לעניין השפעתה של הרפורמה על סוגית ההתמחות, הכשרה וההדרכה הניתנת במסגרות הקיימות והעתידיות לדור הבא של הפסיכולוגים הקליניים. לטעמנו, קיימת הצדקה ממשית להכניס נציגות זו למנהלת, בייחוד לאור העובדה שכעניין שבעובדה, ההשפעות הפוטנציאליות של הרפורמה על ההתמחות לא עמדו לנגד עיני מעצבי ההסכם ותזכיר החוק. 
רק בדרך זו תישמר רמת מקצוע גבוהה בד בבד עם זכותם של הפרטים, המתמחים, להגשים את יעדם ואת יכולתם לעסוק במקצוע זה, כחלק ממימוש זכות היסוד שלהם, היא חופש העיסוק. לטווח הארוך, הדבר יבטיח את המשך קיומו של מקצוע הפסיכולוגיה הקלינית בישראל, תוך שמירה על רמה גבוהה של פסיכולוגים ושל מערך הדרכה. דרכים אחרות, דוגמת שינוי תקנות ההתמחות הקיימות כיום והורדת הסטנדרט והדרישות הנדרשות מהמתמחים אינן רצויות, הן עבור ציבור המתמחים השואף למצויינות ואינו ירא מעבודה קשה והן עבור הציבור הנזקק לשירותי בריאות הנפש והחברה הישראלית כולה. בבואנו לשקלל את מגוון האינטרסים העומדים על הכף, הבטחת האינטרס של המתמחים אינו אינטרס שלהם בלבד אלא גם של החברה כולה. 
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