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Dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenral zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba
o podjecie dzialan zmierzajacych do prawnego uregulowania kwestii wprowadzenia

jednolitych zasad wykonywania zawodu psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego.

Powyzsza prosbe nalezy umotywowa¢ faktem, iz do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
wplywaja sygnaly od pacjentdw i ich rodzin — odnoénie sposobu wykonywania ww. zawodow
jak réwniez nieetycznego zachowania.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, udzial w terapii pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi biora zardwno
psychoterapeuci jak i terapeuci zajgciowi. Sposob wykonywania ww. zawodéw ma
niewatpliwie duze znaczenie w jakosci udzielanego $wiadczenia w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotne;j.

Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia

1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego2 ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje
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zadan dotyczacych m.in. zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
1 powszechnie dostgpnej opicki zdrowotne;.

Powyzsze stanowi jednoczesnie cel gidéwny Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego (dalej: Program), ktérego realizacja przewidziana jest na lata 2011-2015
(§ 2 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 1. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychiczneg03).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w swoich zalozeniach zaklada
systemowg przebudowe psychiatrycznej opieki zdrowotnej na model $rodowiskowy, ktory
uwzglednia m.in. kompleksowosé i efektywnosé ustug w powyzszym zakresie. W zalgczniku
numer 3 do Programu, w zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej
wymienia si¢ zardwno zawdd psychoterapeuty jak i tefapeuty zajeciowego.

Wypracowanie jednolitych zasad wykonywania zawodéw w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, jest kluczowe dla jakosci opieki zdrowotnej,
w szczeglOlnosci majac na uwadze fakt, ze psychiatryczna opieka zdrowotna prawie
calkowicie opiera si¢ na zasobach ludzkich, w znacznie szerszym zakresie niz wiekszosci

innych dziedzin medycyny.

Na potrzebe opracowania regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu
psychoterapeuty zwracal réwniez uwage Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema — Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii, ktéory w pi$mie z dnia 29 lutego 2012 r. kierowanym
do Pana Ministra, wskazywal powyzsze jako jedng z trudnosci kadrowych, wplywajacych

negatywnie na realizacj¢ zatozen Programu.

W 2010 r. Ministerstwo Zdrowia opracowalo projekt ustawy o niektérych zawodach
medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majqcych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Ustawa ta miala okresla¢ warunki i zasady wykonywania
zawodow medycznych, w tym m.in. psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego.

W zatgcznikach do ww. projektu okreslono m.in. zadania zawodowe do wykonywania
ktérych uprawnione sg osoby wykonujace zawody medyczne wymienione w ww. ustawie,

a takZe wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania tych zawodow.

Niemniej, z uzyskanych informacji wynika, iz $rodowisko psychoterapeutow chce
wylaczenia tego zawodu z projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie
zdrowia 1 zawarcia uregulowan dotyczacych wykonywania tego zawodu w odrebnych

przepisach (z uwagi na interdyscyplinarny charakter tego zawodu).

3Dz.U. 22011 r. Nr 24, poz. 128



W mojej ocenie, stworzenie jasno okreslonych ram prawnych dotyczacych powyzszego
bezposrednio przyczynityby si¢ do poprawy jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych.
Negatywne skutki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieposiadajace
wystarczajacych kompetencji, zostaly wskazane w uzasadnieniu do ww. projektu ustawy
gdzie wskazano, iz:

1. ,,brak wlasciwych kwalifikacji w zawodzie [psychoterapeuty] stwarza zagrozenia,
iz zaburzenie u pacjenta nie zostanie mozliwie trafnie rozpoznane i leczone. Brak wiedzy
o etiopatogenezie zaburzen powoduje miedostrzeganie rzeczywistych przyczyn dolegliwosci
i mozliwosci ich leczenia. Brak wiedzy o zaburzeniach zdrowia powoduje traktowanie
chorych np. na zaburzenia czynnosci tarczycy tak, jakby ich dolegliwosci byly objawami
zaburzen lekowych; chorych na stwardnienie rozsiane i inne zaburzenia neurologiczne tak,

Jjak chorych na zaburzenia dysocjacyjne lub somatyzacyjne itp. Powoduje nie dostrzeganie
objawow chordb towarzyszqcych — np. nadcisnieniowej czy wrzodowej — i koniecznosci
réownoczesnego ich leczenia. W konsekwencji psychoterapia trwajqca nieraz wiele miesiecy
a nawet lat okazuje sie mato— lub bezskuteczna, nie méwiqgc o konsekwencjach zaniedbania
leczenia choréb somatycznych. ™

2. brak wlasciwych kwalifikacji w zawodzie terapeuty zajeciowego niesie ,, mozliwosé
spowodowania zagrozenia zdrowia i Zycia pacjentow poprzez:

— niewlasciwe korelowanie dzialan terapeutycznych z dzialaniami leczmiczo —
rehabilitacyinymi;

— brak postepu w leczeniu i rehabilitacji;

— niedostosowanie indywidualnego i grupowego programu terapii do stanu zdrowia
i potrzeb pacjenta, brak postepu w leczeniu i rehabilitacyi;

— bledne wykonywanie éwiczen w zakresie terapii zajeciowej — uszkodzenia narzqdu ruchu,

zwiekszenie a nie zmniejszenie np. przykurczow, niedowladéw. ™

Nalezy zauwazy¢, iz zawod psychoterapeuty zostal uwzgledniony w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji
zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania’ Jednak
ksztalcenie w tym zakresie nie jest uregulowane w zadnym akcie prawnym.

Ponadto, psychoterapia jest wymieniona w zawartym w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia

8 czerwcea 2001 1. 0 zawodzie psychologa i samorzqdzie zawodowym psychologéw7 katalogu

* Uzasadnienie do projektu ustawy o niektdrych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty
w innych dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia, str. 92
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ustug psychologicznych, jednak brak jest regulacji dotyczacej wykonywania zawodu
psychoterapeuty. Jedyne odniesie znajduje si¢ w art. 4 ust. 4 ww, ustawy gdzie wskazano,
ze Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Krajowej Rady Psychologdw,
okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy stosowania psychoterapii przez psychologéw
wobec o0s6b z chorobami i problemami zdrowotnymi okreslonymi w obowiazujacej
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ogtaszanej przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) — rozporzadzeni takie nie zostato wydane.

Trudnosci w interpretowaniu sytuacji prawnej dotyczacej wykonywania zawodu
psychoterapeuty sa rowniez przedmiotem wystgpien 1 skarg wielu organizacji
psychoterapeutycznych, ktére kierowane sg réwniez do Pana Ministra. Skargi te dotycza m.in.
definicji psychoterapeuty zawartej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia

2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.®

Brak prawnego uregulowania kwestii wykonywania zawodu psychoterapeuty stanowi
wigc realny problem zaréwno dla osdéb wykonujacych powyzszy zawod, jak i dla
$wiadczeniodawcdw, ktérzy zwierajg z tymi osobami umowy, stanowigce potem przedmiot

rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jednoczesdnie, dostrzegalny jest réwniez narastajgcy problem dotyczacy okre§lenia
zasad dopuszezania do zawodu psychoterapeuty. Koncepcja opracowania powyzszych zasad
jest réznie pojmowana przez srodowisko psychiatréw, psychologéw oraz psychoterapeutdw,
co prowadzi niekiedy do wystgpowania pewnego rodzaju konfliktow i napie¢ pomiedzy
osobami bezposrednio biorgcymi udzial w leczeniu 1 terapii osdéb z zaburzeniami
psychicznymi.

Zauwazyé w tym miejscu nalezy, iz personel stanowi kluczows role
w budowaniu lepszej opieki psychiatrycznej, w tym stawni jedna z podstaw prawidlowo

funkcjonujacego modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznejg.

Majac na uwadze powyzsze oraz dobro pacjentdéw, korzystajacych z ushug

psychoterapeutéw oraz terapeutdéw zajeciowych, wnoszg jak na wstepie.

¥ Dz. U. Nr 211 poz. 1641 zp67n. zm.
® G. Thornicroft i M. Tansella ,, W strone lepszef psychiatrycznef opieki zdrowotnej”, Warszawa 2010



Do wiadomosei:

1) Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministrow, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow,
Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa

2) Prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii, III Klinika
Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii 1 Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

3) Prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Dzieci
i Milodziezy, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.
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