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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Przedmiotem projektu rozporządzenia jest nowelizacja rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 1217 i z 2019 r. poz. 226) mająca na celu deregulację obowiązku stosowania pieczęci lub pieczątek. Należy zrezygnować z obowiązku stosowania pieczęci lub pieczątek w celu dążenia do elektronizacji i tym samym uproszczenia załatwiania spraw przez wybór stosowania pieczęci, nadruku lub naklejki. Wymóg stosowania jedynie pieczęci imiennych lub firmowych stanowi zbędny formalizm. 

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

	Projektowane zmiany są związane z informacją Ministra Przedsiębiorczości i Technologii dotyczącą deregulacji obowiązku stosowania pieczęci/pieczątek przez obywateli i przedsiębiorców. Obowiązek rezygnacji z używania pieczęci powoduje, że - w razie jego niewypełnienia organy administracji publicznej mogą odmawiać przedsiębiorcom, z przyczyn formalnych, załatwienia jego spraw. Dążenie do elektronizacji i tym samym uproszczenia załatwiania spraw w urzędach jest jednym z priorytetów polityki państwa wyrażonych w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Składanie oświadczeń w formie papierowej, któremu towarzyszy wymóg formalny stosowania pieczęci lub pieczątek stoi w sprzeczności z nowoczesnym, elektronicznym obrotem prawnym i gospodarczym. Wymóg stosowania pieczęci imiennych lub firmowych stanowi zbędny formalizm. W związku z powyższym podjęto prace legislacyjne mające na celu deregulacje obowiązku stosowania pieczęci lub pieczątek.

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

	Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	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 deregulacji obowiązku stosowania pieczęci pozwoli na ułatwienie wydawania dyplomów przez CEM, a tym samym pozwoli na elektronizację przez stosowanie nadruku.

	Urzędy wojewódzkie
	16
	Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia
	Wprowadzenie deregulacji obowiązku stosowania pieczęci spowoduje uproszczenia załatwiania spraw w urzędach.

	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 terminem zgłaszania uwag 7 dni (ze względu na techniczny charakter zmian, dotyczących deregulacji obowiązku stosowania pieczęci/pieczątek przez obywateli i przedsiębiorców, który uprości załatwianie spraw) do podmiotów takich jak:

1) Rada Dialogu Społecznego; 

2) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;

3) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

4) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; 

5) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

6) Polska Federacja Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

7) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej; 

8) Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; 

9) Konfederacja Pracodawców Polskich; 

10) Forum Związków Zawodowych; 

11) Ogólnopolski Związek Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej; 

12) Biuro Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”,

13) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”; 

14) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 

15) Ogólnopolski Związek Zawodowemu Lekarzy; 

16) Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej; 

17) Polska Federacja Psychoterapii; 

18) Ogólnopolski Związek Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia – Medycyna Prywatna; 

19) Izba Lecznictwa Polskiego; 

20) Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej; 

21) Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej; 

22) Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; 

23) Polskie Związków Logopedów; 

24) Polskie Towarzystwo Psychologiczne; 

25) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej; 

26) Stowarzyszenie Primum Non Nocere; 

27) Polska Rada Organizacji Młodzieżowych; 

28) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

29) Federacja Pacjentów Polskich; 

30) Obywatelskie Stowarzyszenie - Dla Dobra Pacjenta; 

31) Parlament Studentów Rzeczypospolitej Polskiej; 

32) Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego; 

33) Centrum Egzaminów Medycznych; 

34) Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia; 

35) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu; 

36) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego; 

37) Gdański Uniwersytet Medyczny; 

38) Pomorski Uniwersytet Medyczny; 

39) Śląski Uniwersytet Medyczny; 

40) Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu; 

41) Uniwersytet Medyczny w Białymstoku; 

42) Uniwersytet Medyczny w Lublinie; 

43) Uniwersytet Medyczny w Łodzi; 

44) Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 

45) Warszawski Uniwersytet Medyczny; 

46) Konsultant Krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej; 

47) Konsultant Krajowy w dziedzinie seksuologii; 

48) Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego; 

49) Konsultant Krajowy w dziedzinie fizyki medycznej; 

50) Konsultant Krajowy w dziedzinie inżynierii medycznej; 

51) Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej; 

52) Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia środowiskowego; 

53) Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologopedii; 

54) Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji przemysłowej;

55) Wojewoda Dolnośląski;

56) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;

57) Wojewoda Lubelski;

58) Wojewoda Lubuski;

59) Wojewoda Łódzki;

60) Wojewoda Małopolski;

61) Wojewoda Mazowiecki;

62) Wojewoda Opolski;

63) Wojewoda Podkarpacki;

64) Wojewoda Podlaski;

65) Wojewoda Pomorski;

66) Wojewoda Śląski;

67) Wojewoda Świętokrzyski;

68) Wojewoda Warmińsko-Mazurski;

69) Wojewoda Wielkopolski;

70) Wojewoda Zachodniopomorski;
71) Narodowy Fundusz Zdrowia;
72) Rzecznik Praw Pacjenta.

Projekt rozporządzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.  z 2017 r. poz. 248), został umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.) niniejszy projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny. 
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie stanowiącym załącznik do niniejszej Oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

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

	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	

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

	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt nie będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców oraz małych i średnich przedsiębiorców. 

	
	rodzina, obywatele, w tym osoby starsze i niepełnosprawne oraz gospodarstwa domowe  
	Projekt nie będzie miał bezpośredniego wpływu na rodzinę, osoby starsze, niepełnosprawne oraz gospodarstwa domowe.

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

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

 FORMCHECKBOX 
 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

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	9. Wpływ na rynek pracy 

	 Projektowane rozporządzenie będzie miało wpływ na rynek pracy i funkcjonowanie gospodarki przez uproszczenie pewnych procedur związanych ze stosowaniem pieczęci.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Przewiduje się, że projektowana regulacja będzie miała wpływ na dążenie do elektronizacji i tym samym uproszczenia załatwiania spraw w urzędach.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie po upływie 14 dnia 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


