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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 

1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunków bezpiecznego 

stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. poz. 195), 

zwanego dalej „rozporządzeniem zmienianym”, określają pewne zadania realizowane w ramach 

medycznych procedur radiologicznych z zakresu radioterapii oraz przypisują je fizykom medycznym (przez 

których należy rozumieć specjalistów w dziedzinie fizyki medycznej zgodnie z zasadą wynikającą z ustawy 

z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe, że określone czynności wymagające specjalistycznej wiedzy 

z zakresu fizyki medycznej w radioterapii mogą wykonywać specjaliści w dziedzinie fizyki medycznej). 

Przepisy rozporządzenia zmienianego przewidują zatem, że fizycy medyczni: przygotowują i podpisują plan 

leczenia, przeprowadzają kontrolę dawki oraz jednostek monitorowych (czasu napromieniania), weryfikują 

dawkę poprzez niezależne obliczenia lub pomiar, a także zatwierdzają dozymetryczną weryfikację planów 

leczenia dla technik statycznych oraz dynamicznych. Taki kształt przepisów pomija okoliczność, że część 

zadań w obszarze radioterapii mogą wykonywać – bez szkody dla bezpieczeństwa radiologicznego pacjenta 

– fizycy nie posiadający specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej, np. osoby w trakcie odbywania 

specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej. Zachodzi zatem potrzeba, aby na gruncie rozporządzenia 

zmienianego, doprecyzować sposób wykonywania zadań zastrzeżonych dla specjalistów w dziedzinie fizyki 

medycznej przy jednoczesnym uporządkowaniu podziału zadań realizowanych w radioterapii pomiędzy 

specjalistów w dziedzinie fizyki medycznej oraz fizyków nie posiadających specjalizacji z tej dziedziny. 

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

Projektowane rozporządzenie porządkuje podział zadań realizowanych w radioterapii przez fizyków 

medycznych, zarówno specjalistów w dziedzinie fizyki medycznej, jak również fizyków bez specjalizacji 

z tej dziedziny. Projekt przyjmuje rozwiązanie, że specjaliści w dziedzinie fizyki medycznej (których 

– dla uniknięcia wątpliwości interpretacyjnych – projekt tak wprost określa) wykonują zadania polegające 

na: weryfikacji planów leczenia (§ 12 ust. 6), nadzorze nad kontrolą dawki oraz czasu napromieniania (§ 

14 ust. 2), zatwierdzaniu dawek w planie leczenia, uprzednio zweryfikowanych przez pomiar lub niezależne 

obliczenia (§ 15) oraz zatwierdzaniu weryfikacji planów leczenia dla technik statycznych oraz 

dynamicznych (§ 16 ust. 1 pkt 7), a zatem zadania o charakterze nadzorczo-zatwierdzającym czynności, 

które mogą być wykonywane przez innych fizyków. Inne bowiem czynności, takie jak: kontrola dawki 

oraz jednostek monitorowych (czasu napromieniania), wykonywanie pomiarów lub obliczeń na potrzeby 

weryfikacji dawki w planie leczenia oraz wykonywanie dozymetrycznej weryfikacji planów leczenia będą 

mogli wykonywać fizycy bez specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej, w tym także osoby w trakcie 

specjalizacji z tej dziedziny. Rozwiązanie takie z jednej strony umożliwi zachowanie bezpieczeństwa 
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realizacji procedur radioterapeutycznych, a z drugiej – zapewnieni właściwe wykorzystanie kompetencji 

specjalistów w dziedzinie fizyki medycznej, przy jednoczesnym umożliwieniu nabywania doświadczeń 

przy realizacji radioterapii fizykom nie posiadającym specjalizacji (w tym także osobom w trakcie 

specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej). 

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich 

OECD/UE?  
Projektowana regulacja nie dotyczy innych państw, w tym państw członkowskich OECD/UE. Projekt 

stanowi domenę prawa krajowego. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych Oddziaływanie 

jednostki ochrony 

zdrowia stosujące 

udzielające świadczeń 

zdrowotnych w 

zakresie radioterapii 

ok. 50 sprawozdanie z działalności 

konsultanta krajowego w 

dziedzinie radioterapii 

onkologicznej za rok 2022  

zapewnienie udzielania 

świadczeń zdrowotnych 

w zakresie radioterapii w 

sposób uwzględniający 

wymagania określone 

projektowanym 

rozporządzeniem 

fizycy medyczni 

(specjaliści w 

dziedzinie fizyki 

medycznej, osoby w 

trakcie specjalizacji w 

dziedzinie fizyki 

medycznej oraz fizycy 

uczestniczący w 

realizacji medycznych 

procedur 

radiologicznych z 

zakresu radioterapii) 

ponad 500 (w tym 

ok. 300 

ze specjalizacją) 

jw. jw. 

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

Projekt rozporządzenia nie będzie przedmiotem pre-konsultacji.  

Projekt został przesłany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zgłaszanie uwag 

do następujących podmiotów i organizacji: 

1) Federacji Przedsiębiorców Polskich; 

2) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 

3) Federacji Związków Pracowników Ochrony Zdrowia; 

4) Forum Związków Zawodowych; 

5) Głównego Inspektora Pracy; 

6) Głównego Inspektora Sanitarnego; 

7) Instytutu Medycyny Pracy imienia prof. J. Nofera w Łodzi; 

8) Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego; 

9) Konfederacji Lewiatan; 

10) Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizyki medycznej; 

11) Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej; 

12) Konsultanta Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej; 

13) Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej; 

14) Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia; 

15) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych; 

16) Krajowej Rady Fizjoterapeutów; 

17) Naczelnej Rady Aptekarskiej; 



18) Naczelnej Rady Lekarskiej; 

19) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; 

20) Narodowego Funduszu Zdrowia; 

21) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH– Państwowego Instytutu Badawczego; 

22) Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność 80”; 

23) Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”; 

24) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych; 

25) Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych; 

26) Ogólnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych; 

27) Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Szpitali Powiatowych; 

28) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy; 

29) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych; 

30) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Fizyków Medycznych; 

31) Państwowej Agencji Atomistyki; 

32) Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego; 

33) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorów Szpitali; 

34) Polskiego Stowarzyszenia Techników Elektroradiologii; 

35) Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej; 

36) Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej; 

37) Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej; 

38) Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego; 

39) Polskiej Federacji Szpitali; 

40) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych; 

41) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej; 

42) Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych; 

43) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

44) Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

45) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej; 

46) Rady Dialogu Społecznego; 

47) Rzecznika Praw Pacjenta; 

48) Stowarzyszenia Inspektorów Ochrony Radiologicznej; 

49) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej; 

50) Związku Pracodawców Business Centre Club; 

51) Związku Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji; 

52) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców; 

53) Związku Rzemiosła Polskiego; 

54) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego. 

 

Projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa 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), oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z 

§ 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów 

(M.P. z 2022 r. poz. 348). 

Skrócenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania, w zakresie organizacji związkowych jest 

spowodowane ważnym interesem publicznym oraz koniecznością pilnego wejścia w życie rozporządzenia.  

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie dołączanym do niniejszej 

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  

Przedmiotowa regulacja nie ma wpływu na budżet państwa, plan finansowy 

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wydatki podmiotów leczniczych i jednostek 

samorządu terytorialnego. 

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i 

przyjętych do 

obliczeń założeń 

Przedmiotowa regulacja nie ma wpływu na dochody i wydatki budżetu państwa 

i sektora finansów publicznych. 

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 

oraz gospodarstwa 

domowe 

       

osoby starsze i 

niepełnosprawne 
       

W ujęciu 

niepieniężny

m 

duże 

przedsiębiorstwa 

Brak wpływu. 

 

sektor mikro-, 

małych i średnich 

przedsiębiorstw 

Brak wpływu. 

 

rodzina, obywatele 

oraz gospodarstwa 

domowe  

Brak wpływu. 

 



 osoby starsze i 

niepełnosprawne 

Brak wpływu. 

Niemierzalne   

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i 

przyjętych do 

obliczeń założeń  

Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na konkurencyjność gospodarki 

i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, 

obywateli i gospodarstwa domowe. 

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). 

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:  

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:  

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do 

ich elektronizacji.  
 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

 

9. Wpływ na rynek pracy  

Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na rynek pracy. 

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, 

administracyjne lub wojskowe  

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne: … 

 informatyzacja 

 zdrowie 

 

Omówienie 

wpływu 

Uporządkowanie podziału zadań przy realizacji procedur radioterapeutycznych 

pomiędzy specjalistów w dziedzinie fizyki medycznej oraz fizyków bez specjalizacji 

w dziedzinie fizyki medycznej.   

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.  

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

zastosowane? 
Ze względu na charakter przepisów zawartych w projekcie rozporządzenia nie przewiduje się ewaluacji. 

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

Brak. 

 


