ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y
zZ dnia.'}. SCS’ZYPTL’).U{AJ. 2013 r.

zmieniajjce rozporzgdzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z

pézn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z pézn.
zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

D w§ 4 wust. I:

a) wpkt2 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) posiada¢ co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii oraz zapewniaé
prawidlowos¢ leczenia pacjentéw i ciaglosé postgpowania w zakresie anestezjologii
1 intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz
w sgsiednim powiecie, ktory udziela $wiadczen w tym zakresie, pod warunkiem
zapewnienia przez $wiadczeniodawcg transportu sanitarnego, z uwzglednieniem
wskazan medycznych i ciaglosci postgpowania, w skladzie odpowiadajacym

specjalistycznemu zespotowi ratownictwa medycznego,”,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust.
2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz 1495 i Nr 284, poz.1672).

2 Zmiany tekstu Jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,

Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr

22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,

poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz.1278 i Nr 178, poz. 1374, 22010 r. Nr 50,

poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,

Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 1 1725,z 2011 r. Nr 45, poz.

235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,

poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z

2012 r. poz. 123, 476, 1016, 1342 1 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 211, poz. 1639,z 2010 r.

Nr 30, poz. 157, z 2011 r. Nr 40, poz. 212, Nr 202, poz. 1191, Nr 244, poz. 1457 i 1458 i Nr 269, poz.

1596 oraz z 2012 r. poz. 3531 1316.

3)



203 -p7- 1 g

Departamentu Organizacji Ochror

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
»7)

zapewnia¢ co najmniej dostgp do srodka transportu sanitarnego, z uwzglednieniem

wskazan medycznych i ciagtosci postgpowania oraz w przypadkach uzasadnionych

medycznie dostepu do opieki lekarskiej poréwnywalnej zudzielana przez

specjalistyczny zespol ratownictwa medycznego.”;

2) w zalaczniku nr 3, w czesei I ,,Warunki szczegdtowe, jakie powinni spetnié

swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i

hospitalizacji planowej”, w Ip. 35 ,Pediatria®, w czesci ,.Organizacja udzielania

swiadczen”, kolumny 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

’7 Zapewnienie catodobowe;j opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze
by¢ taczona z innymi oddzialami dzieciecymi
o profilu zachowawczym lub konsultacja
realizowang w ramach $wiadczen nocnej i
Swiatecznej  opieki  zdrowotnej, o ile
swiadczenia te realizowane sa w miejscu
udzielania §wiadczen przez ten sam podmiot

leczniczy).

Zapewnienie  calodobowe;j opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze
by¢ faczona z innymi oddziatami dziecigcymi
o profilu zachowawczym lub konsultacjaq
realizowang w ramach $wiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ile
swiadczenia te realizowane sg w miejscu
udzielania §wiadczen przez ten sam podmiot

leczniczy).

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zyci
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wie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pozn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie stanowi nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.), ktéra umozliwia art. 85 ust. 2 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Koniecznos$¢ pilnych zmian w zakresie objetym
niniejszg  nowelizacja wynika z  potrzeby zabezpieczenia waznego interesu
swiadczeniobiorcow, w szezegdlnosci bezpieczenstwa dzieci korzystajacych ze $wiadczen w

ramach nocnej 1 §wiatecznej opieki zdrowotne;.

Nalezy w tym miejscu zasygnalizowac, ze majac na wzgledzie dyspozycje art. 85 ust. 1
pkt 2 ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ktory zachowat w mocy rozporzadzenia wydane
na podstawie upowaznienia zawartego wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do czasu wejécia
w zycie aktow wykonawczych, wydanych na podstawie tego przepisu w nowym brzmieniu,
nie dluzej jednak niz przez okres 24 miesiccy od dnia wejscia w zycie ww. ustawy,
planowane jest wydanie do dnia 1 stycznia 2014 r. nowego rozporzadzenia w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W stosunku do poprzedniego projektu zrezygnowano z przepiséw, w wyniku ktorych
zobowigzano S$wiadczeniodaweg udzielajacego $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej do zapewnienia stacjonowania srodka
transportu sanitarnego w lokalizacji, w ktorej sa udzielane $wiadczenia gwarantowane.
Jednoczesnie doprecyzowano obowigzujace przepisy dotyczace transportu sanitarnego
poprzez zobowigzanie $wiadczeniodawcy do uwzglednienia wskazan medycznych i ciaglosci
postgpowania przy realizacji transportu sanitarnego. Ma to na celu zwiekszenie

bezpieczenstwa pacjentow i jakosci udzielanych $wiadezen.



Projektowana zmiana zalacznika nr 3 do rozporzadzenia ma na celu umozliwienie
realizacji na rzecz dzieci konsultacji, w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, przez
lekarzy realizujacych $wiadczenia w oddziale szpitalnym o profilu pediatria, o ile
Swiadczenia nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej realizowane sq w miejscu udzielania
$wiadczen przez ten sam podmiot leczniczy. Przedmiotowa zmiana wynika ze zbyt male;
liczby lekarzy pediatrow udzielajacych $wiadczen w ramach nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej 1 ma na celu skrécenie czasu oczekiwania dzieci na niezbedne $wiadczenia
zdrowotne, a w konsekwencji zwigkszenie ich bezpieczenstwa, jak rowniez jakosci

udzielanych na rzecz dzieci $wiadczen opieki zdrowotnej.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm iaktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039, z pozn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.



Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, $wiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz $wiadczeniobiorcow.

2)  Konsultacje spoteczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostat przestany do zaopiniowania
organizacjom  zrzeszajacym $wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcéw, w tym do
nastgpujacych podmiotéw: Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
1 Potoznych, Naczelna Rada Aptekarska, Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow
w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opicki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki Zdrowotnej —
Organizacja  Pracodawcow, —Stowarzyszenie — Szpitali Powiatowych ~ Wojewddztwa
Matopolskiego, ,,Porozumienie Zielonogérskie” F ederacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izba Lecznictwa Polskiego, Ogolnopolski
Zwigzek  Pracodawcow  Samodzielnych Publicznych  Szpitali Klinicznych, Polska
Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, Konfederacja Pracodawcdéw Polskich,
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadéw
Opiceki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Zwigzek
Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotoréw Opieki
Dlugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu, Mazowiecki Zwigzek Pracodawcow SP ZOZ,
Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki
Zdrowotnej, Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Zwiazek
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Unia Szpitali Klinicznych,
Forum Zwigzkéw Zawodowych Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ »olidarnose”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ . Solidarnogé 80”, Federacja Zwigzkow

Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow



Zawodowych, Ogdlnopolski  Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolski  Zwigzek Zawodowy Potoznych,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
Technikow Medycznych Radioterapii Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw
Medycznych , Medyk”, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazek Zawodowy Farmaceutow, Zwiazek Zawodowy
Anestezjologéw, Zwigzek Zawodowy Chirurgébw  Polskich, Zwiazek Zawodowy
Neonatologow, Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogdlnopolski
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Stowarzyszenie Magistrow i Technikéw
Farmacji, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikobw Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych, Stowarzyszenie Menedzerdéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolski Zwiazek
Pracodawcéw Prywatnej Shuzby Zdrowia, Business Center Club, Zwiazek Rzemiosla
Polskiego, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wigjskich RP, Zwiazek Miast Polskich,
Zwigzek Powiatow Polskich, Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP,
Konwent Marszatkow Wojewddztw, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Federacja
Pacjentow Polskich, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Polski Zwiazek Pracodawcéw
Przemystu Farmaceutycznego, Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych
w Polsce, Polskie Stowarzyszenie Producentéw Lekéw bez Recepty PASMI, Unia
Farmaceutow Wtascicieli Aptek, Zwiazek Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych,
Zwiazek Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARM, Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki Narzadu Ruchu,
Polskie ~ Towarzystwo  Ortopedyczne i Traumatologiczne,  Polskie ~ Towarzystwo
Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii  Onkologicznej, Polskie Towarzystwo

Urologiczne.

W ramach konsultacji spotecznych zgtoszono nastgpujace uwagi:
1) do czgdci normatywnej rozporzadzenia:

a) zaproponowano odejscie od zaproponowanej zmiany z uwagi na fakt, iz moze
prowadzi¢ do  nieracjonalnego wydatkowania srodkow przeznaczonych na
swiadczenia medyczne, wzrostu kosztéw leczenia pacjenta wynikajace z
koniecznodci catodobowego utrzymywania specjalistycznego zespolu ratownictwa
medycznego lub jego stacjonowania w lokalizacji, w ktorej udzielane sg

swiadczenia gwarantowane (SP ZOZ Zespdl Szpitali Miejskich w Chorzowie



Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie,
Wojewoda Warminsko-Mazurski, Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. NZOZ
Szpital Powiatowy w Wieruszowie, Wojewoda Opolski, Instytut Matki i Dziecka,
Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii, Zespol MedaxTrans, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, American Heart of Poland S.A. w Ustroniu,
Business Centre Club, Prywatny Szpital Chirurgiczny Med-GASTR Hospital sp.z
0.0. W Lodzi, Konsultant Krajowy w dziedzinie piclegniarstwa pediatrycznego,
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Monkach, Szpital Kliniczny
im. H. Swiqcickiego UM w Poznaniu, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego,
Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie, Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Oddzial Dolnoslaski
Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Szpital Kliniczny im. ks. Anny
Mazowieckiej, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie, Komisja Rodziny, Zdrowia i
Spraw Spolecznych Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego, Sekcja Nefrologiczne;
Izby Gospodarczej Medycyna Polska NEFRON, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, M. Carint Sp. z 0.0. Podkarpackie
Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych NZOZ, Dyrektor Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Federacji
»Porozumienie Zielonogérskie” Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, SP ZOZ
Zespot Szpitali Miejskich, Wojewoda Dolnoglaski, Samodzielny Publiczny
Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy, Nowy Szpital w Olkuszu, G.V.M. CARINT
Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii w Ostrowcu Sw.,
G.V.M. CARINT Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii w
Oswigeimiu, Uniwersytet Jagiellonski-Uniwersytecki Szpital Dziecigcy, Szpital
Gizycki, Nowy Szpital powiatu Krosnienskiego Sp. z o.0., Nowy Szpital
Swiebodzin sp. Z 0.0., Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. Z o.0., Nowy
Szpital w  Swieciu, Nowy Szpital w Wabrzeznie, Grupa Nowy Szpital,
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Asocjacja Interwencji
Sercowo-Naczyniowych (AISN) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Komisja Zdrowia Rady m. st.

Warszawy, Wojewoda Podkarpacki, Polska unia Szpitali Specjalistycznych przy



Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych LEWIATAN, Starosta Olsztynski,
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pediatrii dla wojewoddztwa dolnoslaskiego) —
uwzgledniono, odstgpienie od wymogu pozostawania $rodka transportu
w lokalizacji,

b)  zaproponowano okreslenie maksymalnych czasow rozpoczecia realizacji transportu
migdzyszpitalnego oraz okreslenie precyzyjnych standardéw sktadu osobowego
realizujgcego transport migdzyszpitalny oraz wyposazenia srodkow transportu
sanitarnego w sprzet medyczny i leki (Spoteczny Komitet Ratownikow
Medycznych, Stowarzyszenie Szpitali Matopolski) — nie uwzgledniono, przepis
zmodyfikowano przez zobowiazanie $wiadczeniodawey do zapewnienia $rodka
transportu  sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych i cigglosci
postepowania,

¢) zaproponowano okreslenie ilosci stanowisk intensywnej terapii w zaleznosci
od ogolnej ilosci tozek szpitalnych (Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii
dla wojewodztwa dolnoslagskiego) — nie uwzgledniono, uwaga poza zakresem
nowelizacji,

d) postulowano przywrdcenie przepisoéw zobowigzujacych do tworzenia zespotow
zywieniowych (Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Zywienie Pozajelitowego

1 Dojelitowego) — poza zakresem nowelizacji;

2) do zalacznikéw rozporzadzenia:

a)

b)

zgloszono zastizezenia do laczenia catodobowej opieki lekarskiej w oddziatach
pediatrycznych ze $wiadczeniami w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;j
z uwagi na realizacj¢ tych $wiadczen w ramach dwoch roznych uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zaproponowano obecnosé pediatry w miejscu udzielania
swiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej pomocy, rozdzielajac te $wiadczenia na czesé
dla dorostych i dzieci (Business Centre Club, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pediatrii dla wojewddztwa dolnoslaskiego, Porozumienie Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Wojewoda Dolno$laski, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego,
Wojewoda Podkarpacki, Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny
w Warszawie) — nie uwzgledniono, z uwagi niedostateczng ilosé lekarzy pediatréw
swiadczacych ustugi w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej,

zgloszono watpliwosé dotyczaca wymogow wyjazdowego zespolu sanitarnego typu N

w czesci dotyczacej wyposazenia karetki w obowiazkowe posiadanie dozownika tlenku



azotu z analizatorem NO 1 NO2 (Pan Jacek Sokotowski, ordynator oddziatu

realizujacego transporty dzieci) — nie uwzgledniono, uwaga poza zakresem nowelizacji.

Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.), projekt
rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia.

Zgodnie z § 11a uchwaly nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z pbézn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat
takze udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

3)  Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

4)  Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy .

5) Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, wtym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

1 przedsi¢gbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6)  Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwdj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na sytuacj¢ i rozwdj
regionalny.

7)  Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob

Projektowane rozporzadzenie zasadniczo nie wplywa na stan zdrowia populacji.

8)  Wplyw regulacji na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na srodowisko.



