	Nazwa projektu
Rozporządzenie Ministra Zdrowia zmieniające rozporządzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia
Ministerstwo wiodące i ministerstwa współpracujące

Ministerstwo Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu 

Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastępca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia, telefon: 22 63-49-858, 

e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl
	Data sporządzenia
02.11.2022 r.
Źródło: 

Art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297)

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
MZ 1416

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Przedmiotem projektu rozporządzenia jest wprowadzenie nowej dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia – psychoterapii, w której osoby zainteresowane będą mogły odbywać szkolenie specjalizacyjne. Powyższe przyczyni się do poprawy opieki w obszarze ochrony zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej. Umożliwi to podniesienie w ramach kształcenia podyplomowego kwalifikacji zawodowych osób posiadających tytuł zawodowy lekarza lub tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa lub osób, które uzyskały tytuł magistra po ukończeniu studiów na kierunkach: lekarskim, pielęgniarstwa, psychologii, pedagogiki, socjologii, resocjalizacji. Psychoterapia to uznana metoda terapeutyczna, która może być stosowana jako monoterapia w zaburzeniach psychicznych o łagodnym nasileniu. Połączenie psychoterapii z farmakoterapią lub metodami biologicznymi to optymalna forma leczenia zaburzeń psychicznych o umiarkowanym i ciężkim nasileniu. Psychoterapia odgrywa również znaczącą rolę w profilaktyce chorób psychosomatycznych i zaburzeń psychicznych. Wprowadzenie specjalizacji z psychoterapii zwiększy dostępność psychoterapii, szczególnie w ramach leczenia środowiskowego realizowanego w ramach centrum zdrowia psychicznego i pozostałych podmiotów świadczących opiekę psychiatryczną. 

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Umiejscowienie systemu szkolenia w dziedzinie psychoterapii w funkcjonującym systemie prowadzenia szkoleń wynikającym z przepisów ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia przyczyni się do uzyskania transparentnych i wystandaryzowanych warunków i trybu uzyskiwania akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie psychoterapii. Osoba posiadająca tytuł specjalisty w dziedzinie psychoterapii będzie przygotowana do prowadzenia psychoterapii zaburzeń́ psychicznych i związanych z nimi zaburzeń somatycznych poprzez nawiązywanie szczególnej relacji interpersonalnej nazywanej relacją psychoterapeutyczną, umożliwiająca zaistnienie procesu psychoterapeutycznego, w którym język jest zasadniczym sposobem komunikacji. Celem oddziaływań psychospołecznych, stosowanych przez specjalistę w dziedzinie psychoterapii dorosłych, jest usunięcie zaburzeń́ psychicznych przez zmianę̨ sposobów przeżywania, poznawania i zachowania.  W wyniku tych oddziaływań pacjent zdobywa nową wiedzę i uczy się̨ nowych wzorców reagowania emocjonalnego i zachowania. Adresatem tych oddziaływań́ będą pacjenci pełnoletni, u których rozpoznanie i przyczyny powstania objawów uzasadniają̨, zgodnie ze współczesną wiedzą o etiopatogenezie, zastosowanie psychoterapii. 

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Projekt rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Osoby rozpoczynające szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii 
	Ok. 100
	MZ
	Wprowadzenie w przepisach rozporządzenia nowej dziedziny szkolenia specjalizacyjnego, tj. psychoterapii, umożliwi zainteresowanym osobom rozpoczęcie szkolenia specjalizacyjnego.

	Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego (zwane dalej „CMKP”)
	1
	Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia
	Wprowadzenie nowej dziedziny będzie wymagało przeprowadzenia procesu akredytacji podmiotów, które będą prowadzić szkolenie specjalizacyjne, oraz przeprowadzenia procedury o uznanie dorobku naukowego lub zawodowego.

	Centrum Egzaminów Medycznych (zwane dalej „CEM”)
	1
	Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia
	Wprowadzenie nowej dziedziny zwiększy liczbę osób przystępujących do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia.

	Urzędy Wojewódzkie
	16
	Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia
	Wprowadzenie nowej dziedziny będzie wymagało uwierzytelnienia i potwierdzenia założenia konta w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych przez osoby przystępujące do szkolenia specjalizacyjnego lub po uznaniu dorobku do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia.

	5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	

	Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu rozporządzenia.
Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem zgłaszania uwag. Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania następującym podmiotom:
1) Radzie Dialogu Społecznego;
2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia; 

3) Naczelnej Radzie Lekarskiej; 
4) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych; 
5) Naczelnej Radzie Aptekarskiej; 
6) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych;
7) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów; 

8) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 
9) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia; 
10) Polskiej Federacji Pracodawców Ochrony Zdrowia;
11) Konfederacji „Lewiatan”; 
12) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
13) Ogólnopolskiej Konfederacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; 
14) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Lekarzy;
15) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Pielęgniarek i Położnych; 
16) Ogólnopolskiemu Związkowi Zawodowemu Położnych;
17) CARE Brok „Szkoła Specjalistów Psychoterapii i Instruktorów Terapii Uzależnień”;
18) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii;
19) Instytutowi Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 

20) KRAK-UZ Krakowska Szkoła Psychoterapii Uzależnień;
21) Krakowskiemu Stowarzyszeniu Terapeutów Uzależnień; 

22) Laboratorium Psychoedukacji;
23) Mazowieckiemu Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o.;
24) Oddziałowi Dziennemu Kliniki Psychiatrii Dorosłych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;
25) Ogólnopolskiemu Związkowi Pracodawców Podmiotów Leczenia Uzależnień;
26) Polskiej Federacji Psychoterapii; 

27) Polskiej Federacji Społeczności Terapeutycznych;
28) Polskiemu Stowarzyszeniu Integracji Psychoterapii; 

29)  Polska Rada Psychoterapii;
30) Świętokrzyskiemu Centrum Psychiatrii w Morawicy;
31) Wojewódzkim Ośrodkom Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia;
32) Wojewódzkiemu Specjalistycznemu  Zespołowi Neuropsychiatrycznemu im. Św. Jadwigi;
33) Wojewódzkiemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr Józefa Bednarza w Świeciu;
34) Wojewódzkiemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolesławcu;
35) Wojewódzkiemu Szpitalowi Neuropsychiatrycznemu im. dr Emila Cyrana w Lublińcu;
36) Wojewódzkiemu Szpitalowi Psychiatrycznemu im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku;
37) Wojewódzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. J. Gromkowskiego;
38) Wojewódzkiemu Szpitalowi Zespolonemu im. L. Rydygiera w Toruniu;
39) Wojewódzkiemu Zespołowi Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;
40) Dolnośląskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu we Wrocławiu;
41) Kujawsko-Pomorskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Bydgoszczy;
42) Lubelskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Lublinie;
43) Lubuskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Gorzowie Wielkopolskim;
44) Łódzkiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Łodzi;
45) Małopolskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Krakowie;
46) Mazowieckiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Warszawie;
47) Opolskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Opolu;
48) Podkarpackiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Rzeszowie;
49) Podlaskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Białymstoku;
50) Pomorskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Gdańsku;
51) Śląskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Katowicach;
52) Świętokrzyskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Kielcach;
53) Warmińsko-Mazurskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Olsztynie;
54) Wielkopolskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Poznaniu;
55) Zachodniopomorskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Szczecinie;
56) Zakładowi Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;
57) Związkowi Zawodowemu Pracowników Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzależnień;
58) Stowarzyszeniu Menedżerów Ochrony Zdrowia; 
59) Polskiej Federacji Psychoterapii; 
60) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 
61) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu; 

62) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;
63) Centrum Medycznemu Kształcenia Podyplomowego; 
64) Centrum Egzaminów Medycznych; 

65) Centrum e-Zdrowia;
66) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika  w Toruniu;
67) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego; 
68) Gdańskiemu Uniwersytetowi Medycznemu; 
69) Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycznemu; 
70) Śląskiemu Uniwersytetowi Medycznemu; 
71) Uniwersytetowi Medycznemu im. Piastów Śląskich we Wrocławiu; 
72) Uniwersytetowi Medycznemu w Białymstoku; 
73) Uniwersytetowi Medycznemu w Lublinie; 
74) Uniwersytetowi Medycznemu w Łodzi; 
75) Uniwersytetowi Medycznemu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 
76) Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu; 
77) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;
78) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży;
79) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie zdrowia publicznego;
80) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej; 

81) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży;
82) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychoterapii uzależnień;
83) Pełnomocnikowi Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i młodzieży;
84) Pełnomocnikowi Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii sądowej;
85) Krajowemu Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom;
86) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

87) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

88) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej. 

Projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt rozporządzenia został udostępniony również w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie, dołączonym do Oceny Skutków Regulacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Koszty związane ze sprawowaniem kontroli szkolenia specjalizacyjnego, koszty działania zespołów egzaminacyjnych oraz przeprowadzania egzaminów specjalizacyjnych będą pokrywane z budżetu państwa z części pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia, w ramach środków CMKP oraz CEM. Jednocześnie należy podkreślić, iż wejście w życie rozporządzenia nie spowoduje dodatkowych skutków finansowych dla sektora finansów publicznych. 
Realizacja wszystkich projektowanych zadań odbędzie się w ramach limitu wydatków części budżetowej pozostającej w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia, w ramach niezwiększonego funduszu wynagrodzeń, bez konieczności angażowania dodatkowych środków budżetowych ponad limit dysponenta.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia minister właściwy do spraw zdrowia może na wniosek osoby legitymującej się dorobkiem naukowym lub zawodowym uznać dorobek za równoważny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego. Osoby zainteresowane składają wnioski o uznanie dorobku do CMKP, które sprawdza pod względem formalnym wniosek i przekazuje do zaopiniowania powołanemu zespołowi ekspertów. 
Natomiast egzamin specjalizacyjny przeprowadza zespół egzaminacyjny, który składa się z trzech członków. Koszty związane z funkcjonowaniem zespołów egzaminacyjnych będą pokrywane w ramach środków własnych CEM. 

Zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia osoba, która uzyskała pozytywny wynik egzaminu otrzymuje dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia, wydany przez dyrektora CEM. 

Skutki finansowe dla CEM i CMKP zostaną pokryte w ramach posiadanych przez te jednostki środków.

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele, w tym osoby starsze i niepełnosprawne,  oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt nie będzie miał wpływu na duże przedsiębiorstwa.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców, małych i średnich przedsiębiorców. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia, szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia, może być prowadzone przez podmiot, który został wpisany na listę jednostek posiadających akredytację. Zainteresowane podmioty będą mogły po uzyskaniu akredytacji prowadzić szkolenie specjalizacyjne w ww. dziedzinie. 

	
	rodzina, obywatele, w tym osoby starsze i niepełnosprawne, oraz gospodarstwa domowe
	Zakłada się, że projektowane zmiany spowodują zainteresowanie odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii, w wyniku czego nastąpi zwiększenie kadry medycznej specjalistów w tej dziedzinie ochrony zdrowia. W efekcie końcowym zmiany te będą wpływać na rodzinę, obywateli, w tym osoby starsze i niepełnosprawne, oraz gospodarstwa domowe przez zabezpieczenie w świadczenie usług wykwalifikowanej kadry specjalistów.

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Brak


	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy



	Komentarz:

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie będzie miało wpływ na rynek pracy i funkcjonowanie gospodarki przez zwiększenie liczby wykwalifikowanych specjalistów na rynku pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe


	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
zdrowie

	Omówienie wpływu
	Przewiduje się, że projektowana regulacja będzie miała wpływ na obszar zdrowia przez zwiększenie liczby specjalistów w dziedzinie psychoterapii.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby przepisy rozporządzenia weszły w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Ewaluacja efektów projektu nastąpi po wejściu w życie projektowanego rozporządzenia, po ukończeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii, dopiero wówczas będzie możliwe określenie liczby specjalistów w ww. dziedzinie ochrony zdrowia.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.


