Projekt z dnia 5.10.2017 .

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia ...

zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie wzoréw karty urodzenia i karty martwego

urodzenia

Na podstawie art. 144 ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu
cywilnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 2064 oraz z 2017 r. poz. 1524) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzorow
karty urodzenia i karty martwego urodzenia (Dz. U. poz. 171), wprowadza si¢ nast¢pujace
zmiany:

1) § 2 otrzymuje brzmienie:

..§ 2. Rozporzadzenie traci moc z dniem 1 stycznia 2023 .7,

2)  zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia;
3)  zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 2 do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2017 .

W POROZUMIENIU

MINISTER CYFRYZACJI MINISTER ZDROWIA

Zawierdzam pod wzglgdem merytorycznym

data...... Q aﬂé%@&%}? Dziecka
podpis......

Anna Widarska

Za zgodnos¢ pod wzgl
d
prawnym i redakcyg]r?yr%m

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 hqt%pada 2015 r. w sprawie szezegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908). TEPCA DYREKT 38 4

o Keordynator dziatar antykorupeyjrych
w Departamencie Matki i Dziecka

Alina |

= 6.0,
% /@(L)(,QJMQ,&/Q#Q) 6.10. %01k éi() ZO/}C %{



Zalaczniki do roznorzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia....(poz. ...)

Zalacznik nr 1

Oznaczenie podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczag

Wzor
Karta urodzenia

I. Dane matki dziecka:
1, NAZNISKO sorsnvssnsssseriv im0 s 4 i30S ovo Vo3 S0 P SFY 4 TREN Y VA Ak e e s S
L1 L1121 ) O R ———
3. NAZWISKO FOAOWE ...cviviieiiteteies i et e s e ses st sb s et eas b sedsa b b sa b b sea s s b s b s s eh b bt s bbb nrar e
4. Data Urotlzenia (Frr-DMstO): ....oosersmmrssenmsassssissenssssisstise dississussiisisisns sl vomiisas i (rpissvasss oo essions
[T ol [ e =] 1 e T

6. PESEL":

Il. Miejsce, data i godzina urodzenia dziecka:

R R R R M M o o G G M i || Y reresnsnammsanenrnes snss i i R R

Ill. Pte¢ dziecka:  meska [J  zenska [

IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka:
1. DtUgOoSE .ovivverieriiren €M
2. Ciezar ciata ....ccocoeuee. g
3. Punkty w skali Apgar:
1 MiN. e
10 -Miny s s
V. Informacje o cigzy i porodzie:

1. Okres trwania Cigzy: ...ccvvviveeeees ukonczonych tygodni

2. Poréd: pojedynczy 1 mnogi [

3. Miejsce porodu: szpital (1 dom [0 inne miejsce [

VI. Dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:
1. Liczba dzieci urodzonych przez matkeg ............. , W tym:
zywo urodzonych ...........
martwo urodzonych .........

2. Data poprzedniego porodu (rrrr-mm-dd): ..o,



3. Poprzednie urodzenie: zywel ]  martwe [J

VII. Miejsce zamieszkania rodzicow dziecka**:

1. Miejsce zamieszkania Matki i e

2. Miejsce ZamieSzKania 0JC .ot s b s s
(powiat; miasto-dzielnica, gmina) (wojewddztwo)

3. Okres przebywania rodzicéw na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy**:

Matka: na state [J czasowo ponizej roku [] czasowo ponizej roku z zamiarem przebywania

co najmniej rok (I rok i wiecej [

Ojciec: na state [] czasowo ponizej roku [0 czasowo ponizej roku z zamiarem przebywania
co najmniej rok (1 rok i wiecej []

VI, Wyksztatcenie rodzicow:
Matka: niepelne podstawowe [J podstawowe [] gimnazjalne [  zasadnicze zawodowe [
érednie 0 policealne 1 wyisze [
Ojciec: niepeine podstawowe (] podstawowe []  gimnazjalne [J  zasadnicze zawodowe []

érednie (1  policealne [ wyizsze [

Miejscowosc i data oznaczenie osoby upowaznionej

* W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu
** Jezeli jest znane (-y).



Zalacznik nr 2

Oznaczenie podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

Wzor
Karta martwego urodzenia

I. Dane matki dziecka:
Lo INBZWISKO oottt et st st st es et b et et st st s bt sese s s ees £ nmRRa R e Shb e o4 SR 0 RS AR s Saeee R R eE SR e R e e R p e s b
2. IIUE (IMIONA) 11rverieneeerreerseeeses e ssscer e sessue bbbt ees s b4 a8 18 1S BB SRR RS S RS R B R 000
A N ATWSKO FOROWE suissioississorisisin bt fviavas s 8550 on oS00SR 313 S ek AR e om0
&4, Data urodzenia (rrrr-mm-dd): .o s mimi s s s
5. MIEJSCR UPOUZENIA: cuvvrivversiurersiensaressesssisisssseiosses ssasssas ss s s st e st iss s v as s bR S8b SR 00 Srn bt v R s

6. PESEL":

Il. Miejsce, data i godzina urodzenia dziecka:

R R R R M M D D G G M M

Ill. Pte¢ dziecka**:  meska [J  zenska [
IV. Czas zgonu:

1. Przed porodem: []
2. W czasie porodu: []

3. Nie ustalono: [

V. Przyczyna zgonu, jezeli zostata StWierdzona: ..
VI. Informacje o stanie zdrowia dziecka***:

1. DHUgOSE v, cm,

2. Ciezar ciafa «ccovvees g
VII. Informacje o cigzy i porodzie:

1. Okres trwania Cigzy: ....cccoevvvvereenns ukoriczonych tygodni
2. Poréd: pojedynczy [ mnogi [
3. Miejsce porodu: szpital (1 dom [J  inne miejsce []
VIIl. Dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:
1. Liczba dzieci urodzonych przez matke ............. , W tym:
zywo urodzonych ...........

martwo urodzonych .........

2. Data poprzedniego porodu {rrrr-Mm-gdd): ... o e,



3. Poprzednie urodzenie: zywel ]  martwe []

IX. Miejsce zamieszkania rodzicéw dziecka**:

1. Miejsce zamieszKania MatKi .....ooiiiiiii s e st

2. MiejSCe ZAMIESZKANIA OJCA vvvrveereieee ettt ettt st es s e s et et ens sh s bbb b s e e

powiat; miasto-dzielnica, gmina wojewodztwo

3. Okres przebywania rodzicow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy**:

Matka: na state [] czasowo ponizej roku [] czasowo ponizej roku z zamiarem przebywania
co najmniej rok [J  rok i wiecej []
Ojciec: na state [] czasowo ponizej roku [J czasowo ponizej roku z zamiarem przebywania

co najmniej rok [ rok i wiecej []
X. Wyksztatcenie rodzicow:

Matka: niepetne podstawowe [] podstawowe [] gimnazjalne [J zasadnicze zawodowe L]
érednie 0 policealne (1 wyzsze []
Ojciec: niepetne podstawowe [] podstawowe [ gimnazjalne [J  zasadnicze zawodowe [

érednie 0 policealne (1 wyzsze [J

miejscowosc i data oznaczenie osoby upowainionej

*W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢
** Jezeli jest znana (-, -y)
*x* Jezeli sg mozliwe do okreslenia



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie
wzoréw karty urodzenia i karty martwego urodzenia stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 144 ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach

stanu cywilnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 2064 oraz z 2017 r. poz. 1524).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany merytoryczne w zalgezniku nr 2 do
rozporzadzenia (wzor karty martwego urodzenia), co wynika z faktu, iz na podstawie ustawy z
dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1524), zakres informacji w karcie martwego urodzenia
zostal rozszerzony o informacje, ktore dotychczas zawarte sa tylko w karcie urodzenia, tzn.:
1) informacje o stanie zdrowia dziecka: dtugos¢, cigzar ciala;

2) informacje o cigzy i porodzie: okres trwania cigzy, wielorako$¢ i miejsce porodu,
3) dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:

a) liczbe dzieci urodzonych przez matkg, w tym zywo urodzonych lub martwo

urodzonych,

b) date poprzedniego porodu,

¢) zywotnos¢ poprzedniego dziecka;

4) miejsce zamieszkania rodzicow dziecka, w tym okres ich przebywania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy, o ile sa znane, oraz wyksztalcenie

rodzicow dziecka, pozyskiwane przez podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg.

Sposrod informacji dotyczaeych stanu zdrowia, okreslonych w ustawie (dlugose, cigzar
ciala, punkty w skali Apgar) w karcie martwego urodzenia nie uwzgledniono tego ostatniego.
Z uwagi na fakt, iz dokument jest wystawiany dla dziecka martwo urodzonego, tzn. takiego
ktére po wydaleniu lub wydobyciu z ustroju matki nie oddycha ani nie wykazuje zadnego
innego znaku zycia, jak czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze migsni

zaleznych od woli, ocena czynnos$ci zyciowych w postaci skali Apgar nie jest celowe.

Projektowana zmiana, wielokrotnie postulowana przez Glowny Urzad Statystyczny,
Instytut Matki i Dziecka oraz inne podmioty analizujgce funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia dzieci, umozliwi pelng oceng funkcjonowania systemu opieki perinatalnej, w tym
prowadzenia analiz poréwnawczych krajowych i migdzynarodowych migdzy innymi,
dotyczacych umieralnoéci okoloporodowej. Porownywalnos¢ danych w skali europejskie;

pozwoli na oceng jakosci opieki, obserwowanie zbieznosci pewnych trendow i ewaluowanic



dzialan w zakresie opieki zdrowotnej w okresie okoloporodowym. Jednoczesnie pozyskiwanie
wnioskowanych danych = statystycznych dotyczgcych urodzen przez Glowny Urzad

Statystyczny jest konieczne dla prowadzenia polityki spolecznej i gospodarczej panstwa.

Zakres merytoryczny karty urodzenia (zalgcznik nr 1 do rozporzgdzenia) pozostaje bez

zmian.

Jednoczesnie proponuje si¢ uproszczenie i ujednolicenie wzoru graficznego obu

dokumentow.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawic sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039, z pdézn. zm.).

Projekt pozostaje bez wplywu na sektor mikro-, malych i srednich przedsigbiorstw.

Projekt rozporzgdzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga
przedstawienia wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia projektu.

Jednoczeénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w 11.09.2017 r.
sprawie wzorow karty urodzenia i karty martwego urodzenia
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujgce Zrodlo:

Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Ministerstwem Cyfryzacji Art.. 144 ust.6 ustawy z dnia 28 listopada
2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2064 oraz z 2017 r.
poz.1524)

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

Pani Jozefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 575
Pani Anna Widarska, Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 383;

e-mail: dep-md@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozw:qzywany"

Ze wzgledu na zglaszang przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) oraz Instytut Matki i D21ecka potrzebe
rozszerzenia zakresu danych w karcie martwego urodzenia, stosowna zmiana zostala wprowadzona do ustawy — Prawo
o aktach stanu cywilnego, na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1524). W zwigzku z powyzszym, konieczne jest dostosowanie wzoru
karty martwego urodzenia do przepisow ustawy.

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

Proponuje sig okreslenie nowego wzoru karty martwego urodzenia, zawierajgcego szerszy zakres danych w stosunku do
obecnie obowigzujgcego. Dzigki projektowanej zmianie karta martwego urodzenia bedzie zawierala te same dane co
karta urodzenia, dzigki czemu instytucje i podmioty analizujace funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia dzieci (m.in.
GUS, Instytut Matki i Dziecka), zyskaja narzedzie umozliwiajgce pelng oceng funkcjonowania systemu opieki
perinatalnej, w tym prowadzenia analiz poréwnawczych krajowych i migdzynarodowych, miedzy innymi, dotyczagcych
umieralnosci okoloporodowej. Zakres danych w karcie urodzenia pozostaje bez zmian.

Jednoczesnie proponuje si¢ nowe wzory graficzne ww. dokumentow.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnoSci krﬁjach czlonkowskich OECD/UE?

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.
Zakres problematyki nim regulowanej jest charakterystyczny dla przyjgtego w Polsce sposobu postgpowania w tym
zakresie.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodlo danych Oddziatywanie

Podmioty prowadzace 4450 oddziatow Centrum Systemow Stosowanie nowych

dziatalnosé lecznicza w
zakresie poloznictwa

polozniczych

Informacyjnych w Ochronie
Zdrowia (stan na czerwiec
2017 r.)

wzordw karty urodzenia i
karty martwego urodzenia

GUS, Instytut Matki i
Dziecka, inne podmioty
analizujace funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia
dzieci

I —-GUS, | - IMiD

Mozliwos¢ uzyskania
danych umozliwiajacych
pelng oceng
funkcjonowania systemu
opieki perinatalnej, w tym
prowadzenia analiz
pordéwnawczych krajowych
i miedzynarodowych
miedzy innymi,
dotyczacych umieralnosci
okoloporodowe;j.

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

Nie prowadzono konsultacji poprzedzajacych przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultaciji). o
Roéwnolegle z uzgodnieniami z czlonkami Rady Ministrow, projekt rozporzgdzenia zostal na okres 30 dni przestany do
opiniowania i konsultacji publicznych nastgpujacym podmiotom:

1. Naczelnej Radzie Lekarskiej;




2. Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych;

3. Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

4. Polskiemu Towarzystwu Pediatrycznemu;

5. Polskiemu Towarzystwu Ginekologicznemu;

6. Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;

7. Polskiemu Towarzystwu Pielggniarskiemu;

8. Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie ginekologii i poloznictwa;

9. Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie perinatologii;

10. Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pediatrii;

11. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie medycyny rodzinnej;

12. Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego i polozniczego;

13. Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego:

14. Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego;

15. Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu;

16. Prezesowi Glownego Urzedu Statystycznego;

17. Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

18. Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych;

19. Rzecznikowi Praw Obywatelskich;

20. Rzecznikowi Praw Pacjenta;

21. Rzecznikowi Praw Dziecka;

22. Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

23. Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ , Solidarnos¢";

24. Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

25, Forum Zwiazkow Zawodowych;

26. Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskie;j;

27. Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych ,,.Lewiatan";

28. Business Centre Club;

29. Krajowej lzbie Gospodarczej;

30. Zwigzkowi Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej;

31. Zwiazkowi Powiatow Polskich;

32. Federacji Zwigzkdw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,.,Porozumienie Zielonogorskie™;

33. Radzie Dialogu Spotecznego;

34. Radzie Dzialalnosci Pozytku Publicznego;

35. Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

36. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

37. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych;

38. Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

39. Towarzystwom naukowym, tj. Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej, Polskiemu Towarzystwu
Pediatrycznemu, Polskiemu Towarzystwu Pielggniarskiemu, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

40. Instytutom badawezym, tj.: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

41. Stowarzyszeniom w ochronie zdrowia, w tym dzialajacym na rzecz pacjentdw, tj. Federacji Pacjentow
Polskich, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszeniu Primum Non Nocere.

Projekt rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z2017 r. poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostal roéwniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisic Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. 22016 r. poz. 1006 i 1204).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione po ich zakonczeniu w raporcie dolgczonym do
niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z}]

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa - - - - - - - - - - - -
IST - - - - - - - - - - - -
pozostale jednostki (oddzielnie) i i ) . i i i ) i i i i




Wydatki ogotem -

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki (oddzielnie) — | -
Narodowy Fundusz Zdrowia

Saldo ogélem

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki (oddzielnie) —
Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrodia finansowania

Projekt nie spowoduje skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym
dla budzetu panstwa i budzetéow jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
Zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy

7. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowame przedsu;hlorcow oraz na
_rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe !

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 |

10 Lagcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - - -

pienieznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -

{(w min zi, $rednich

ceny stale z przedsigbiorstw

...... r.) rodzina, obywatele oraz | - . % B - : -
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsiebiorstwa -

niepienigznym

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Projekt pozostaje
przedsiebiorstw.

bez wplywu na sektor mikro-,

malych i $rednich

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

Rodzina

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
Zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

> nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[] nie

X nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow
[[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne:

[ ] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne:

Wprowadzane obcigZzenia sa przystosowane do ich

elektronizacji.

X tak
[ nie
[[] nie dotyczy

Komentarz: Obecnie funkcjonujg podobne wzory dokumentéw, jedynie w karcie martwego urodzenia rejestruje sie
mniejszg liczbg danych.




9. Wplyw na rynek pracy

Regulacja nic bgdzie miala wplywu na rynek pracy

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne demografia ¢ informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] inne: o$wiata

Wprowadzenie regulacji w tym zakresie rozszerzy zakres danych przekazywanych w karcie
martwego urodzenia, a dzigki temu umozliwi gromadzenie informacji na temat opieki
okoloporodowej oraz zdrowia noworodkow w kraju. Poréwnywalno$¢ danych w skali
Omowienie wplywu europejskiej pozwoli na ocene jakosci opieki, obserwowanie zbieznosci pewnych trendow i
ewaluowanie dzialafi w zakresie opieki zdrowotnej w okresie okoloporodowym. Jednoczesnie,
pozyskiwanie wnioskowanych danych statystycznych odnosnie urodzen przez Glowny Urzad
Statystyczny jest konieczne dla prowadzenia polityki spolecznej i gospodarczej pafistwa.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowane jest wejécie w zycie proponowanych tozw1qzan z dniem 15 grudnia 2017 r., co umozliwi unikniecie
ewentualnej luki prawnej.

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

Nie ma potrzeby ewaluacji efektow aktu prawnego ze wzgledu na techniczny charakter dziatan.

13.Zalgczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




