
 

 

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E  

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1) 

z dnia 20 czerwca 2023 r.  

zmieniające rozporządzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie 

w ochronie zdrowia 

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty 

w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 506) zarządza 

się, co następuje: 

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji 

w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 342, 744 i 1749) 

wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 2 w pkt 19 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 20 w brzmieniu: 

„20) psychoterapia.”; 

2) w załączniku nr 1 do rozporządzenia dodaje się lp. 20 w brzmieniu: 

„20. Specjalista w dziedzinie psychoterapii                044”; 

3) w załączniku nr 2 do rozporządzenia w tabeli dodaje się wiersz oznaczony lp. 20 

w brzmieniu: 

20 psychoterapia lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielęgniarstwa, 

położnictwa, psychologii, pedagogiki, pracy  

socjalnej, socjologii, resocjalizacji, nauk o rodzinie  

 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.  

 

MINISTER ZDROWIA 

 

  

 
1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 

Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 932).  



 

 

                                                                  UZASADNIENIE 

Projektowane rozporządzenie Ministra Zdrowia zmieniające rozporządzenie w sprawie 

specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia jest wydawane 

na podstawie upoważnienia zawartego w art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu 

tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 506).  

Projekt rozporządzenia zakłada wprowadzenie nowej dziedziny specjalizacji 

„psychoterapia”, w której osoby spełniające wymagania określone w załączniku nr 2 w tabeli 

w lp. 20 będą mogły odbywać szkolenie specjalizacyjne. 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, lekarsko-dentystycznym, pielęgniarstwa, 

położnictwa, psychologii, pedagogiki, pracy socjalnej, socjologii, resocjalizacji, nauk o rodzinie. 

Osoba posiadająca tytuł specjalisty w dziedzinie psychoterapii będzie przygotowana do 

prowadzenia psychoterapii zaburzeń psychicznych i związanych z nimi zaburzeń somatycznych 

poprzez nawiązywanie szczególnej relacji interpersonalnej, nazywanej relacją 

psychoterapeutyczną, umożliwiającej zaistnienie procesu psychoterapeutycznego, w którym język 

jest zasadniczym sposobem komunikacji. Celem oddziaływań psychospołecznych stosowanych 

przez specjalistę w dziedzinie psychoterapii jest usunięcie zaburzeń́ psychicznych poprzez 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 

zaburzeń psychicznych uzasadniają̨, zgodnie ze współczesną̨ wiedzą o etiopatogenezie, 

zastosowanie psychoterapii.  

Posiadane umiejętności umożliwią m.in rozpoznawanie objawów zaburzeń psychicznych i 

diagnozowanie potrzeb terapeutycznych w tym zakresie, wypracowania u pacjentów umiejętności 

przezwyciężania kryzysów psychicznych oraz zmiany sposobów przeżywania, poznawania i 

zachowania, monitorowanie postępów w procesie terapii, a przede wszystkim nawiązywanie 

relacji psychoterapeutycznej niezbędnej do wytworzenia i podtrzymania u pacjenta woli 

współpracy i zaangażowania w terapię. 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.  

Wprowadzenie nowej dziedziny szkolenia specjalizacyjnego „psychoterapia” spowoduje, że 

system opieki zdrowotnej uzyska wysoko wyspecjalizowaną kadrę medyczną, która będzie 

udzielać świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej. Szkolenie specjalizacyjne 

będzie prowadzone w jednostkach akredytowanych, w oparciu o program specjalizacji 

zatwierdzony przez ministra właściwego do spraw zdrowia. Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 24 

lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie 

zdrowia zostanie powołany przez dyrektora Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego 

zespół ekspertów, który szczegółowo dookreśli moduły, bloki i godziny kształcenia tak, aby 

zapewnić szkolenie specjalizacyjne, które będzie odpowiednie i na wysokim poziomie. 

Ponadto w projektowanej nowelizacji wprowadza się dla nowej dziedziny „psychoterapia” 

kod specjalizacji z oznaczeniem 044. Kody specjalizacji stanowią element umożliwiający 

wyszukanie danej dziedziny specjalizacji w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników 

Medycznych.  

Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Nie jest 

to sprzeczne z art. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych 

innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461), a zasady demokratycznego państwa 

prawnego nie stoją temu na przeszkodzie. W uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogą 

wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga 

natychmiastowego wejścia w życie aktu normatywnego i zasady demokratycznego państwa 

prawnego nie stoją temu na przeszkodzie, dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego 

aktu w dzienniku urzędowym. Pilne wejście w życie rozporządzenia wynika z faktu, że zgodnie 

z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach 

mających zastosowanie w ochronie zdrowia postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza się dwa 

razy w roku: w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia oraz w terminie od dnia 1 czerwca 

do dnia 30 czerwca. Pilne wejście w życie rozporządzenia jest także związane z koniecznością 

przeprowadzenia przez Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego procedury akredytacji 

podmiotów, które będą szkolić przyszłych specjalistów. Mając na uwadze pilną potrzebę 

kształcenia specjalizacyjnego w tym zakresie oraz umożliwienie zgodnie z ww. ustawą 

rozpoczęcia prac nad programem specjalizacji przez zespół ekspertów proponuje się, aby 

projektowane rozporządzenie weszło w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.  



 

 

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. 

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom  

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania 

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 

Projekt rozporządzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej. 

Projekt nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady 

Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu 

notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) 

i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji. 

Projekt aktu nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców podlegających 

notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu 

Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na rynku wewnętrznym (Dz. Urz. 

UE L 376 z 27.12.2006, str. 36). 

Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu. 

 


