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W odpowiedzi na wystapienie Pani Minister z dnia 12 czerwca 2012 r, (znak: RzPP-ZZP-
0711-7-1/KAS/12), zawierajace wniosek o podjecie dzialan zmierzajacych do prawnego
uregulowania kwestii wprowadzenia jednolitych zasad wykonywania zawodu

psychoterapeuty i terapeuty zajgciowego, uprzejmie przedstawiam ponizsze.

W 2010 r., w Ministerstwie Zdrowia zostal opracowany projekt ustawy o mniektdrych
zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach
majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia regulujacy zasady uzyskiwania kwalifikacji
1 wykonywania wybranych zawodéw medycznych, w tym =zawodu psychoterapeuty
1 terapeuty zajeciowego. Zgodnie =z projektowanymi przepisami, kwalifikacje
do wykonywania zawodu psychoterapeuty posiadataby osoba, ktdra: ukonczyla studia wyzsze
i uzyskata tytul zawodowy lekarza, magistra pielegniarstwa, magistra potoZnictwa
lub magistra uzyskanego na kierunku psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna,
fizjoterapia lub na innym kierunku, w ramach ktérego byly realizowane tresci ksztalcenia
w zakresie psychologii w wymiarze co najmniej 60 godzin, oraz ukonczyla szkolenie

w zakresie psychoterapii, o kidrym mowa w art. 29 projektu ww. ustawy.

Zgodnie z przedmiotowym projektem ustawy, kwalifikacje do wykonywania zawodu
terapeuty zajeciowego posiadataby osoba, ktéra: rozpoczeta przed dniem wejscia w zycie
ustawy i ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosei terapia zajgciowa,
obejmujace co najmniej 3000 godzin ksztalcenia, w tym 2000 godzin w grupie tresci
podstawowych 1 kierunkowych obejmujacych wiedzg z zakresu teorii i techmik

terapeutycznych 1 uzyskala tytul licencjata; ukorczyla studia wyzsze na kierunku lub
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w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujace co najmniej 3000 godzin ksztalcenia, w tym
2000 godzin w grupie tredci podstawowych 1 kierunkowych obejmujacych wiedzg z zakresu
teorii 1 technik terapeutycznych zgodnie z wymaganiami programowymi okreslonymi
w przepisach wydanych na podstawie art. 28 ww. projektu ustawy i uzyskala tytul licencjata;
ukonczyla szkolg policealng publiczna lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej
1 uzyskata tytul zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuta zajeciowy; ukonczyla przed dniem wejscia w zycie ustawy
szkote policealng publiczna lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata

tytut zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowe].

Pragng poinformowaé, iz przestanka do uregulowania ww. zawoddéw w jednej ustawie bylo
przyjecie systemowych rozwigzain majacych na celu zwigkszenie bezpieczenistwa zdrowia
i zycia pacjentéw. Nalezy mie¢ bowiem na uwadze negatywne konsekwencje, wynikajace
z braku instrumentéw prawnych, zwigzane z udzielaniem pacjentom $wiadcezen zdrowotnych,
m.in. w zakresie psychoterapii czy terapii zajgciowej przez osoby nieposiadajace wiasciwych

kwalifikacji do wykonywania tych §wiadeczen.

Istotnym jest, iz specyfika wykonywania zawodow medycznych polega na udzielaniu usiug
o wyjatkowym charakterze spolecznym. Wymaga ono od oséb wykonujaeych te zawody,
w lym psychoterapeuty i terapeuty zajgciowego, szczegblnych cech psychofizycznych
1 moralnych oraz wysokich, stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Dlatego tez,
osoby wykonujace zawdd psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego rowniez powinny mieé
jasno okreslone zasady odpowiedzialnosci zawodowej. Dalszy brak regulacji w tym zakresie
jest bowiem korzystny dla pseudoprofesjonalistow, ktdrzy nie posiadajac wiasciwych
kompetencji — dzisiaj, w zwigzku z brakiem stosownych przepisdw, moga prowadzié
psychoterapie czy zajecia terapil zajeciowej, czesto wprowadzajac w biad potencjalnych
pacjentéw co do posiadanych kwalifikacji. Brak uregulowanego systemu ksztalcenia
psychoterapeutdéw powoduje, iz $wiadczenia psychoterapeutyczne mogg by¢ realizowane
przez osoby nieposiadajace wiedzy i do$wiadczenia klinicznego z réznych obszardéw
medycyny, ktore sg niezbedne kazdemu psychoterapeucie. Ponadto, jasno okreslone zasady
uzyskiwania kwalifikacji 1 wykonywania zawodu psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego
znaczgco wplynelyby na uniemozliwienie osobom nieposiadajacym odpowiednich
kompetencji do wykonywania zadan w zakresie psychoterapii czy terapii zajgciowej. Wsrdd
rozwigzan systemowych przyjetych w projekcie ustawy o niektérych zawodach medycznych

i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majqcych zastosowanie
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w ochronie zdrowia, ujgty zostalby m.in. rejestr oséb uprawnionych do wykonywania
zawodOéw w ochronie zdrowia. Wpisanie do rejestru miatoby charakter fakultatywny,
jednakze nalezy podkreslié, iz osoby, ktére uzyskalyby taki wpis mialyby znacznie
korzystniejsza sytuacj¢ w procesie uznawania kwalifikacji w innych panstwach
czionkowskich Unii Europejskiej. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru byloby bowiem
panstwowym dokumentem potwierdzajacym posiadanic w Polsce uprawnien do
wykonywania danego zawodu medycznego. Jednoczeénie, projekt ustawy przewidywat
procedure uznawania kwalifikacji w danym zawodzie, co bylo kolejnym rozwigzaniem
prawnym umozliwiajacym osobom, ktére posiadatyby kwalifikacje inne, niz wymienione
w tym projekcie ustawy, uzyskanie prawa wykonywania danego zawodu medycznego.
Ponadto, w projektowanej ustawie zawarte zostatyby przepisy regulujace kwestie zwigzane
z doskonaleniem zawodowym. Z uwagi na specyfike ujetych w projekcie ustawy zawodoéw,
projektowane przepisy stanowily, iz osoba wykonujaca zawod medyczny miataby nie tylko
prawo, ale i obowigzek doskonalenia zawodowego, na ktore skiadaloby sie zardowno
regulowane ksztalcenie w ramach kursow kwalifikacyjnych 1 specjalizacji, jak
i samoksztalcenie. Projekt ustawy wprowadzal mechanizmy regulujace systemowo
organizacj¢ ksztalcenia podyplomowego okreslajac, iz organizatorem ksztalcenia moglby by¢
kazdy podmiot, ktory spelnitby warunki okreslone ustawa. Wprowadzat takze mechanizmy
sprawowania nadzoru nad prowadzeniem ksztalcenia. Proponowane rozwiazania w tym
zakresie majg na celu wyeliminowanie z rynku ustlug edukacyjnych takich podmiotow, ktére
nie zapewnilyby wlasciwe] jakosci ksztalcenia i bez podstaw prawnych wydawalyby

za$wiadczenia ,,uprawniajace” do wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

Jednocze$nie, pragng podkreslié, iz projektowana ustawa regulowalaby réwniez kwestie
zwiazane m.in. z udzielaniem osobom podejmujacym doskonalenie zawodowe urlopu
szkoleniowego, jak réwniez zwrotu kosztéw zwigzanych z odbywaniem tego doskonalenia.
Ponadto ww. projekt ustawy przewidywat mozliwos¢ dofinansowania specjalizacji oraz
kurséw kwalifikacyjnych lub doskonalgcych ze srodkéw publicznych przeznaczonych na ten
cel w budzecie pafistwa, z czescl, kidrej dysponentem jest Minister Zdrowia, w ramach
posiadanych $rodkéw 1 limitdow miejsc szkoleniowych dla poszezegdélnych rodzajow

doskonalenia zawodowego.

Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty
w innych dziedzinach majqgcych zastosowanie w ochronie zdrowia w dniu 8 lipca 2010 r.

zostat rekomendowany Radzie Ministréw przez Komitet Staly Rady Ministrow, jednakze



zgodnie z dyspozycja Prezesa Rady Ministrow, zostal on zwrdcony do Ministerstwa Zdrowia,
w zwigzku z brakiem mozliwosci zakonczenia prac ustawodawczych nad ww. projektem

w poprzedniej kadencji Sejmu i Senatu.
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Igor Radziewicz-Winnicki

Do wiadomos$ci:
NS dot. pisma z dnia 10 sierpnia 2012 r. (znak: MZ-NS-ZM-0213-32168-1/W§/12)



