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W zataczeniu przekazuje projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych i zasadach

uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie

zdrowia, z prosba o jego umieszczenie w porzadku obrad Komitetu Statego Rady Ministrow.

W zwiazku z ustaleniami, jakie podj¢to podczas spotkania uzgodnieniowego, ktére odbyto si¢

w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw w dniu 11 maja 2010 r., w przedktadanym projekcie

ustawy:

1.

Wprowadzano fakultatywno$¢ rejestru zawodéw medycznych (co wiazato si¢ ze
zmiang art. 4, 8, 15, 16, 113 1 114 projektu ustawy), pozostawiajac w niezmienionym
ksztalcie kwesti¢ optaty za wpis do rejestru.

Podtrzymano wykre$lenie regulacji dotyczacych 7 zawodow (higienistki szkolnej,

instruktora terapii uzaleznien, opiekunki dziecigcej, optometrysty, optyka

okularowego, specjalisty terapii uzaleznien i technika analityki medycznej).

W wyniku dokonanej analizy uznano, ze konieczne jest uregulowanie takich zawodow

medycznych jak: opiekun medyczny, technik elektrokardiologii, technik

farmaceutyczny 1 terapeuta zajgciowy. W uzasadnieniu do projektu ustawy zawarto
argumentacj¢ przemawiajaca za uregulowaniem tych zawodow, wskazujac m.in.
negatywne konsekwencje braku tej regulacji.

Pozostawiono regulacje dotyczace zawodu psychoterapeuty, uznajac ze sa one

niezbgdne z nast¢pujacych powoddow:

a. Obecnie brak jest przepisow prawnych regulujacych system szkolenia
psychoterapeutéw, w zwiazku z czym brak kryteriow i mechanizméw oceny czy
dana osoba, ktora ukonczyla szkolenie prowadzone przez dany podmiot (np.:
towarzystwo naukowe), faktycznie posiada niezbgdna wiedz¢ i1 umiejgtnosci w
zakresie psychoterapii, gwarantujace bezpieczenstwo zdrowia i Zycia pacjenta.

Rozbieznos¢ interesow poszczegodlnych towarzystw 1 innych podmiotéw



szkolacych 1 zwiazanych z nimi ekspertéw, wielo$¢ podej$¢ terapeutycznych w
zakresie psychoterapii, powoduje konieczno$¢ uregulowania systemu szkolen
psychoterapeutow w prawie powszechnie obowiazujacym. Ustalenie ,,wspolnych
minimalnych standardow” ma istotne znaczenie na podstawowym poziomie
ksztatcenia psychoterapeutow, natomiast zréznicowanie mogloby pozostaé w
zakresie specjalnosci wlasciwej dla okreslonej metody psychoterapeutyczne;.

b. Obecnie brak jest przepisow dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej dla
psychoterapeutéw. Odebranie psychoterapeucie przez dane towarzystwo naukowe
certyfikatu nie skutkuje odebraniem lub zawieszeniem prawa wykonywania
psychoterapii.

c. Obecnie brak jest przepisow nakladajacych na psychoterapeutow obowiazek
ustawicznego doskonalenia zawodowego.

Brak wlasciwych kwalifikacji w zawodzie psychoterapeuty zwigzany z brakiem ww.

regulacji (ktérych celem jest min. weryfikacja uzyskanych kwalifikacji oraz ich

podnoszenie) stwarza zagrozenie, ze zaburzenie u pacjenta nie zostanie mozliwie
traftnie rozpoznane i leczone. Brak wiedzy o etiopatogenezie zaburzen powoduje
niedostrzeganie 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 lgkowych;
chorych na stwardnienie rozsiane i inne zaburzenia neurologiczne tak, jak chorych na
zaburzenia dysocjacyjne lub somatyzacyjne itp. Powoduje m.in. nie dostrzeganie

objawow chorob towarzyszacych — np. nadci$nieniowej czy wrzodowe] — i

koniecznosci rownoczesnego ich leczenia. W konsekwencji psychoterapia trwajaca

nieraz wiele miesigcy a nawet lat okazuje si¢ mato— lub nieskuteczna, nie méwiac o

konsekwencjach zaniedbania leczenia choréb somatycznych.

Ponadto wykonujac ustalenie podjete podczas ww. spotkania uzgodnieniowego, Minister
Spraw Zagranicznych w pi$mie z dnia 24 maja 2010 r., znak DPUE-920-57-10/kma/3,
wskazat na konieczno$¢ dalszego procedowania przedktadanego projektu ustawy o niektorych
zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ze wzgledu na istniejace w tym zakresie

zobowiazania wynikajace z dyrektywy 2005/36/WE oraz zobowiazania przedakcesyjne.



