Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w 06.03.2026 1.

sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz Zrédlo:

sposobu jej przetwarzania art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Ministerstwo Zdrowia Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Stanu lub Podsekretarza Stanu Zdrowia: MZ 1879

Pan Tomasz Maciejewski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Karolina Tadel, Zastepca Dyrektora, Departament e-Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia, e-mail: dez-ez@mz.gov.pl, tel: +48 22 634 96 18

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia ma na celu uregulowanie kwestii zapewnienia cigglosci dokumentacji medycznej noworodkdw
i dzieci w sytuacji ich pelnego przysposobienia, bez naruszania tajemnicy przysposobienia.

W ramach przysposobienia petnego nastepuje nabycie nowego stanu cywilnego noworodkdw i dzieci przysposabianych,
co skutkuje sporzadzeniem nowego aktu urodzenia noworodka lub dziecka, z przysposabiajagcymi wpisanymi jako rodzice
oraz nowymi danymi osobowymi noworodka lub dziecka przysposobionego. Aktualnie obowigzujace przepisy nie
przewiduja mozliwosci korekty danych zawartych w dokumentacji medycznej sporzadzonej przed momentem
przysposobienia np. przez usuni¢cie z dokumentacji medycznej przysposobionego jego danych sprzed przysposobienia ani
danych jego rodzicéw biologicznych. Dodatkowo, od chwili pozyskania informacji o przysposobieniu podmioty
udzielajace $§wiadczen zdrowotnych zobowigzane sg prowadzi¢ dokumentacje medyczng zawierajacg aktualne dane
osobowe wynikajgce z przysposobienia petnego noworodka lub dziecka. Powyzsze skutkuje utrudnieniami w zakresie
utrzymania cigglosci prowadzenia dokumentacji medycznej, co z kolei zagraza prawidtowej kontynuacji leczenia oraz
stwarza zagrozenie ujawnienia danych o noworodku lub dziecku przysposobionym.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji i oczekiwany efekt

Zasadne jest wprowadzenie do obrotu prawnego przepisow dajacych mozliwo$¢ udostepnienia na wniosek opiekuna
prawnego przysposobionego, wyciagu dokumentacji medycznej ze wskazaniem danych identyfikacyjnych noworodka lub
dziecka, o ktérych mowa w § 10 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798, z pézn. zm.),
wynikajacych z dokonania przysposobienia pelnego. Proponowane rozwigzanie pozwoli zachowaé informacje o
poprzednim nazwisku noworodka lub dziecka oraz fakcie jego przysposobienia jako nieznane, przy jednoczesnej ochronie
jego zdrowia, przez dostep do archiwalnej dokumentacji medycznej, stanowiacej cenne zrodto informacji zaréwno o
pacjencie, jak i udzielonych mu §wiadczeniach zdrowotnych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Swiadczeniobiorcy okoto 37,5 min Ministerstwo Zdrowia Wprowadzenie mozliwosci
whnioskowania przez
przedstawiciela ustawowego o
wyciag dokumentacji
medycznej przysposobionego
noworodka lub dziecka, z
zaktualizowanymi danymi
wynikajacymi z dokonania
przysposobienia pelnego.

Swiadczeniodawcy okoto 30 tys. Ministerstwo Zdrowia Wprowadzenie obowigzku
udostegpnienia przez
sporzadzenie wyciagu
dokumentacji medycznej
dziecka przysposobionego, na
whniosek przedstawiciela



mailto:dez-ez@mz.gov.pl

ustawowego, uwzgledniajacego
zaktualizowane dane osobowe
dziecka wynikajace z
dokonania przysposobienia
petnego.

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Stosownie do postanowien art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z pozn. zm.), projekt zostat przekazany Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie Fizjoterapeutéw oraz Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych w celu
wyrazenia opinii.
Projektowane rozporzadzenie nie b¢dzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspo6lnej Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego,
poniewaz nie dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego.
Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:

1) Centrum e-Zdrowia;
2) Federacja Przedsigbiorcéw Polskich;

3) Federacja Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

4) Federacja Zwigzkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;

5) Forum Zwigzkow Zawodowych;

6) Fundacja Red-Alert;

7) Fundacja My Pacjenci;

8) Fundacja,,Z sercem do Pacjenta”;

9) Federacja Pacjentow Polskich;

10) Fundacja Zdrowie i Opieka;

11) Fundacja Innowacji i Spoteczenstwa Obywatelskiego;

12) Fundacja 4Future;

13) Fundacja Wiosna Jesien;

14) Gtowny Inspektor Sanitarny;

15) Gltowny Inspektor Farmaceutyczny;

16) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

17) Konfederacja Lewiatan;

18) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

19) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

20) Naczelna Rada Lekarska;

21) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

22) Naczelna Rada Aptekarska;

23) Krajowa Rada Ratownikoéw Medycznych;

24) Narodowy Fundusz Zdrowia;

25) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;

26) NSZZ Solidarno$¢;

27) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
28) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
29) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

30) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielgegniarek i Potoznych;
31) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych,
32) Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych;

33) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

34) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych;

35) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

36) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

37) Polska Izba Informatyki Medycznej;

38) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

39) Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka;

40) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

41) Rada Dialogu Spotecznego;

42) Rada Organizacji Pacjentdw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;
43) Rzecznik Praw Pacjenta;

44) Stowarzyszenie Twdrcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
45) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

46) Zwigzek Powiatéw Polskich;




47) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;
48) Zwiagzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
49) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

50) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

51) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

52) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

53) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

54) Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow Biobojczych;
55) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677, z
p6zn.zm) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostate jednostki (oddzielnie) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostate jednostki (oddzielnie) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zrodta . .
finansowania Brak wptywu na sektor finanso6w publicznych.
Dodatkowe Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkéw budzetu panstwa w tym ministra

informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen
zalozen

wlasciwego ds. zdrowia, budzetow jednostek samorzadu terytorialnego ani planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0
(w mln 71, srednich
ceny stale z prze(_isif;biorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa brak wptywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw 1 obowigzkéw

$rednich
przedsigbiorstw

przedsigbiorcow lub praw i1 obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organow
administracji publicznej i nie wplywa na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcéw oraz

matych i $rednich przedsigbiorcow.




rodzina, obywatele oraz | rodzice adopcyjni uzyskaja mozliwo$¢ otrzymania danych medycznych
gospodarstwa domowe | noworodka lub dziecka z zaktualizowanymi danymi przysposabianego
wynikajacymi z dokonania przysposobienia pelnego. Natomiast howorodek lub
dziecko to bedzie miato dostep do swej historycznej dokumentacji medycznej bez
uszczerbku dla tajemnicy przysposobienia.

osoby starsze i osoby wejscie w zycie rozporzadzenia zapewni lepszy dostep do informacji na temat
niepelosprawne stanu zdrowia rodzicom dzieci z niepetnosprawnoscia.
Niemierzalne Nie dotyczy.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i | Nie dotyczy.
przyjetych do
obliczen
zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie []tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli L] n!e

zgodnosci). [ 1 nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur X] zwigkszenie liczby procedur

[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne: rozszerzenie zakresu danych wykazywanych | [] inne:
w dokumentacji

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz: Zmiana ma na celu zapewnienie udostepnienia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych wyciagu
dokumentacji medycznej noworodka i dziecka przysposobionego, na wniosek przedstawiciela ustawowego,
uwzgledniajgcego zaktualizowane dane osobowe noworodka i dziecka wynikajace z dokonania przysposobienia pelnego.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
(] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Proponowane rozwigzanie pozwoli zachowa¢ informacje o poprzednim nazwisku noworodka i dziecka
Omowienie oraz fakcie jego przysposobienia jako nieznane, przy jednoczesnej ochronie jego zdrowia, przez dostgp do
wplywu archiwalnej dokumentacji medycznej, stanowigcej cenne zrodto informacji zarowno o pacjencie, jak i
udzielonych mu §wiadczeniach zdrowotnych.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikoéw dla tej ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




