Projekt
USTAWA

0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz ustawy o dzialalnosci leczniczej

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 1 1524) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w art. 3 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,»4) pacjent — osobg zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych, rowniez w okresie prenatalnym, udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny.”;
2) w art. 7 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W przypadku stwierdzonego w trakcie badan prenatalnych podejrzenia uposledzenia
dziecka poczetego zagrazajacego jego dalszemu rozwojowi, dziecko poczete oraz pacjentka w
cigzy posiadajg prawo do $wiadczen zdrowotnych majacych na celu poprawe stanu zdrowia w
jak najwigkszym stopniu.”;

3) w art. 9 dodaje si¢ ust. 9-10 w brzmieniu:

,9. Rodzice maja prawo do informacji, o ktérej mowa w ust. 2, dotyczacej dziecka
poczetego, w szczegdlnosci o metodach diagnostycznych 1 leczniczych mozliwych do
podjecia w zwiagzku z wykrytymi w okresie prenatalnym wadami dziecka poczgtego 1 o
prawach przyslugujacych w zwigzku z wcezesniejszym urodzeniem dziecka, jak réwniez w
zwigzku z urodzeniem dziecka niepetnosprawnego.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw edukacji oraz ministrem wilasciwym do spraw rodziny, okresli w drodze
rozporzadzenia zasady oraz tryb przekazywania rodzicom informacji, o ktérej mowa w ust. 2,
dotyczacej dziecka poczetego, w szczegdlnosci o metodach diagnostycznych i leczniczych
mozliwych do podjecia w zwiagzku z wykrytymi w okresie prenatalnym wadami dziecka
poczetego 1 o prawach przystugujacych w zwigzku z wezesniejszym urodzeniem dziecka, jak
rowniez w zwigzku z urodzeniem dziecka niepetnosprawnego, uwzgledniajac aktualny stan
wiedzy medycznej oraz majac na uwadze konieczno$¢ przedstawienia rodzicom informacji w
sposob przystepny i zrozumiaty.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

poz. 138 1 160) w art. 2 w ust. 1 pkt 10 otrzymuje brzmienie:



,10) $wiadczenie zdrowotne — dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia, w tym zdrowia dziecka poczetego, oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich

wykonywania;”.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

1. Wprowadzenie

Uchwalona w 2008 r. ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowita
istotny element budowania w spoleczenstwie swiadomosci zwigzanej z uprawnieniami 0sob
korzystajacych z szeroko rozumianych $wiadczen zdrowotnych. Usystematyzowanie praw
pacjenta oraz wprowadzenie instytucji Rzecznika Praw Pacjenta spowodowato, iz zagadnienie
przestrzegania praw pacjentow stato si¢ istotnym elementem debaty publiczne;.

Coraz cze¢sciej pojawiaja si¢ jednak sytuacje, ktore wywotuja spoteczne poruszenie.
Zaliczy¢ do nich mozna zwtaszcza wszelkie problemy zwigzane z okotoporodowsg opieka nad
kobietg cigzarng i nienarodzonym dzieckiem. Dynamiczny rozwoj technik diagnostycznych
(w tym technik obrazowania) powoduje, iz coraz czeSciej dostrzec mozna anomalie
rozwojowe ptodu, ktore majg istotny wptyw na dalsze jego funkcjonowanie zarowno przed,
jak 1 po narodzeniu. Cze$¢ ze wspomnianych schorzen konczy si¢ $miercig poczgtego
dziecka, jeszcze przed porodem. Sytuacja ta jest szczeg6Olnie trudna dla rodzicow
spodziewajacych sie¢ dziecka. Cho¢ obydwoje rodzice przechodza przez podobna sytuacje, to
kobieta w sposob szczegdlny doswiadcza $mierci dziecka poczetego.

Opisane zjawiska powoduja, iz gwarancje praw pacjenta musza zosta¢ rozszerzone na
wczesniejszy etap rozwoju czlowieka. Mowa w tym miejscu o okresie prenatalnym,
w ktorym istnieje obecnie nie tylko mozliwo$¢ zdiagnozowania okre§lonej anomalii,
zaburzenia lub aberracji. Coraz czesciej lekarze wyposazeni sg w techniki pozwalajace na
podjecie terapii jeszcze przed narodzeniem dziecka. Z kolei w sytuacji, w ktorej to okreslona
wada ptodu uniemozliwia jego skuteczne leczenie, istnieje mozliwos¢ skorzystania z tzw.
hospicjum perinatalnego, oferujacego rodzinie dziecka specjalistyczng opieke w zakresie

wsparcia pediatrycznego, genetycznego, psychologicznego oraz socjalnego'.

2. Zakres proponowanych zmian

Zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej ,,wltadze publiczne sg
obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym,
osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym wieku”. Wspomniany przepis jako
szczegOlng grupe pacjentow wyrdznia zarowno kobiety w cigzy, osoby niepelnosprawne, w

tym rowniez osoby starsze, jak i dzieci.

' B. Kmieciak, Z. Szafranska-Czajka, Raport: Hospicja Perinatalne: wizja, dziatania oraz wyzwania, Instytut na
rzecz Kultury Prawnej Ordo Turis, Warszawa 2016, s. 6-9.



W tym miejscu nalezy wskaza¢ na art. 2. ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o
Rzeczniku Praw Dziecka?, stanowigcy iz ,,W rozumieniu ustawy dzieckiem jest kazda istota

’

ludzka od poczecia do osiggniecia petnoletnosci”. W podobny sposdb wypowiada sie w
preambule ratyfikowana przez Polske Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych z dnia 20 listopada 1989 r.3, w ktore;
wskazano, ze ,,dziecko z uwagi na swojq niedojrzatos¢ fizyczng oraz umystowg wymaga
szczegolnej opieki i troski, w tym witasciwej ochrony prawnej, zarowno przed, jak i po
urodzeniu”. Bazujac m.in. na podobnych przepisach uniwersalny standard ochrony prawnej
odnoszacy si¢ do dziecka poczetego 1 jego statusu wyrazony moze zosta¢ w stowach, jakie
zawarte zostaty w art. 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy*, w ktéorym czytamy, Ze
wprawo do zycia podlega ochronie, w tym rowniez w fazie prenatalne;j”.

Powyzej przedstawione wybrane przepisy obowigzujagcego w Polsce prawa wskazujg
na szczeg6lny charakter, jaki nalezy przypisa¢ sytuacji dziecka poczgtego. Jak wspomniano,
rozw0j wspotczesnej medycyny powoduje, iz dziecko staje si¢ de facto pacjentem jeszcze
przed narodzinami. Poglad ten wyrazony zostat m. in. w art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej, w
ktorym wskazano, ze ,,podejmujqc dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz rownoczesnie
odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza sq starania o
zachowanie zdrowia i Zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem”. Cytowany fragment
wskazuje, iz okres cigzy jest tym szczegbélnym momentem, w ktorym lekarz podejmuje
dziatania diagnostyczne oraz lecznicze zaréwno wobec kobiety ci¢zarnej, jak 1 wobec jej
dziecka. Stwierdzenie to znajduje swoje odzwierciedlenie réwniez w najnowszej praktyce
klinicznej. To m.in. z powyzszych racji Ministerstwo Zdrowia w latach 2009-2013
zdecydowato si¢ przeprowadzi¢ w Polsce ,,Program kompleksowe] diagnostyki i terapii
wewnatrzmacicznej w profilaktyce nast¢pstw 1 powiktan wad rozwojowych 1 choréb ptodu —
jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkoéw™”. Jak wskazano w dokumencie:
,wcezesne wykrycie wad i chorob plodu jest waznym elementem codziennej dziatalnosci
lekarzy potoznikow i ginekologow. Koniecznos¢ specjalnego postgpowania w razie ich
Stwierdzenia oraz mozliwos¢ ewentualnej interwencji in utero stwarza potrzebe rozszerzonej

diagnostyki.” Resort zdrowia analizujagc zjawisko chirurgii prenatalnej wskazat

2Dz. U.z2016 1. poz. 922.

3Dz.U.z 1991 r. Nr 120 poz. 526 ze zm.

4Dz. U. Nr 17 poz. 78 ze zm.

5 Program ten kontynuowany byt w latach 2014- 2018. Zrédto: http:/www.bip.mz.gov.pl/ogloszenia/program-
kompleksowej-diagnostyki-i-terapii-wewnatrzmacicznej-w-profilaktyce-nastepstw-i-powiklan-wad-
rozwojowych-i-chorob-plodu-jako-element-poprawy-stanu-zdrowia-plodow-i-noworodkow-na-lata-2014-201/




ponadto: ,,wdrozenie idei wewngtrzmacicznej terapii ptodu stwarza pojecie ,,plodu jako
pacjenta” (podkresl. oryg.) oraz nowy system opieki nad cigzarng i plodem. Mozliwosé
korekcji wewngtrzmacicznej i zmniejszenie destrukcyjnych nastepstw danej wady i choroby
plodu pozwala na poprawienie wewngtrzmacicznego stanu ptodu, wydtuzenie czasu trwania
ciqzy oraz rodzenie si¢ noworodkow w lepszym stanie ogolnym.” W omawianym dokumencie
zwrdcono uwageg, ze promowane w tym miejscu innowacyjne dzialania diagnostyczno-
terapeutyczne podejmowane sg m.in. ,,w chwili wykrycia: matowodzie, wielowodzie, zespot
podkradania w cigzy blizniaczej — TTTS, uropatie zaporowe, wodogltowie wewnetrzne,
uogolniony obrzek plodu, zwyrodnienie torbielowate ptuc plodu — CALM, guzy okolicy
krzyZzowej i przepukliny rdzeniowe kregostupa”. Warto w tym miejscu doda¢ rowniez, ze
dziatania te s3 w pelni zgodne z brzmieniem art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, zgodnie z ktorym ,pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych  wymaganiom  aktualnej wiedzy medycznej”. Techniki chirurgii
przedoperacyjnej stanowia bowiem realizacj¢ praktyczng wynikéw analiz 1 badan
podejmowanych w zakresie chirurgii, pediatrii, neonatologii oraz kardiochirurgii i kardiologii.

Przedstawiona  powyzej tendencja  dotyczaca  przeniesienia  mozliwosci
terapeutycznych dziecka na okres przed jego narodzeniem zmusza do dokonania rewizji
wspotczesnego ustawodawstwa dotyczacego poszanowania praw pacjenta, w tym
szczegblnych pacjentéw, jakimi sg kobieta w cigzy oraz dziecko poczete. W tym miejscu
zasadnym jest by zwroci¢ uwage, ze okres prenatalny znajduje si¢ pod szczegolng ochrong
polskiego prawa. Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia 28 maja 1997 r.
wJjak juz ustalono, zdrowie cztowieka, w tym dziecka poczetego, ma bez waqtpienia walor
wartosci konstytucyjnie chronionej”. W stanowisku, jakie wyrazit TK w omawianej materii,
dodano, ze ,,wartos¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego jakim jest Zycie ludzkie, w
tym Zycie rozwijajgce sie w fazie prenatalnej, nie moze byc¢ roznicowana. Brak jest bowiem
dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryteriow pozwalajgcych na dokonanie takiego
zroznicowania w zaleznosci od fazy rozwojowej ludzkiego Zycia. Od momentu powstania Zycie
ludzkie staje sie wiec wartoscig chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalne;j.”
Tytulem uzupehienia nalezy dodaé, ze zgodnie z normg prawnokarng wyrazong w art. 157a
Kodeksu karnego ,.kto powoduje uszkodzenie ciata dziecka poczetego lub rozstroj zdrowia
zagrazajgcy jego Zyciu, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia

wolnosci do lat 2”.

® Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19, pkt 3.



2.1. Zmiany w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Projektowana zmiana w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest
odpowiedzig na rozwoj nauk medycznych, w tym zwtaszcza klinicznych oraz zabiegowych.
Aktualna wiedza medyczna, w tym diagnostyczna, pozwala na dokladne, wczesne i
bezpieczne wykrywanie wad rozwojowych dzieci poczetych, co przekltada si¢ na mozliwos¢
przeprowadzenia zabiegdw wewnatrzmacicznych 1 zmniejszenia negatywnych nastepstw wad
i chorob dziecka poczetego. W rezultacie dziecko rodzi si¢ w lepszym stanie ogdlnym’.
Praktyka medyczna wyprzedza wigc obecnie obowigzujace przepisy i prowadzi do sytuacji, w
ktorych dziecko nienarodzone staje si¢ de facto pacjentem przez to, ze jest ono odbiorca
$wiadczen medycznych. Jednocze$nie pozostaje ono poza ochrong prawng przewidziang dla
pacjentow objetych zakresem szeroko rozumianego prawa medycznego oraz karnego i
cywilnego.

Proponowane zmiany maja takze zapewni¢ wewnetrzng — konsekwencje
obowigzujacych juz przepiséw i zwigkszy¢ spojnos¢ systemu polskiego prawa. Pojawienie si¢
bowiem mozliwosci podejmowania dziatan chirurgicznych wzgledem dziecka poczetego
ujawnito istnienie niepokojacej luki. Z perspektywy ustawowej w podobnych sytuacjach
klinicznych jako pacjent wskazywana jest przede wszystkim kobieta w cigzy. W ujeciu
praktycznym to (nie tylko) ona jest poddawana interwencjom diagnostyczno-
terapeutycznym. Jak wskazuja m.in. liczne doniesienia medialne®, coraz bardziej
skomplikowane postgpowania chirurgiczne wykonywane s3 na ciele dziecka poczgtego. W
zadnej jednakze ustawie nie zwrocono uwagi, iz dziecko poczete w podobnej sytuacji posiada
status pacjenta.

Zdrowie dziecka poczetego nalezy do wartosci chronionych konstytucyjnie, co
podkreslit Trybunat Konstytucyjny: ,,zdrowie cztowieka, w tym dziecka poczetego, ma bez
watpienia walor warto$ci konstytucyjnie chronionej. Wszelkie zachowania nakierowane na
naruszenie zdrowia cztowieka musza by¢ uznane z tego punktu widzenia za zachowania

naruszajace dobro prawne’”.

" Por. J. A. Deprest, K. Nicolaides, E. Gratacos, Fetal Surgery for Congenital Diaphragmatic Hernia Is Back
from Never Gone, ,,Fetal Diagnosis and Therapy”, Nr 29, 2011r.,s. 7- 9,

8 W. Wysocka; Operacja w fonie matki, [w:] ,,Puls Medycyny”, 3 marca 2004 r., Nr 5 (76), zrodto:
http://pulsmedycyny.pl/2578443.,43395,0operacja-w-lonie-matki (dostep 15.02.2018r.) oraz Blizniaki na raty.
Silniejszy urodzit sig. Stabszy zostat w brzuchu, ,, Polska i §wiat”, zrédto: http://www.tvn24.pl/wiadomosci-ze-
swiata,2/blizniaki-podbieraly-sobie-pokarm-matka-jednego-urodzila-przed-czasem,586370.html (dostep
15.02.2018r.).

% Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., K 26/96, pkt 4.1.




Wobec powyzszego projekt przewiduje doprecyzowanie definicji pacjenta w taki
sposob, aby w jej zakresie expressis verbis uwzglgdniony zostatl czlowiek na prenatalnym
etapie rozwoju. Nie bedzie zatem watpliwosci, ze pacjentem jest kazda osoba zwracajaca si¢ o
udzielenie $§wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych — réwniez w
okresie prenatalnym — udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub
osob¢ wykonujacag zawdd medyczny (art. 1 pkt 1 projektu ustawy). Jednoczes$nie projekt
zwraca uwage na szczeg6lng sytuacje, w jakiej znajduje si¢ kobieta w cigzy.

Proponowana ustawa pozwoli na zlikwidowanie swoistej luki w polskim prawie i
ostateczne rozwianie wszelkich watpliwosci co do prawnego statusu dziecka poczgtego jako
pacjenta.

Proponowana zmiana przepisow ustawowych ma roéwniez na celu wskazanie na
fundamentalng role, jakag w trakcie cigzy posiada prawo pacjenta do informacji. W tym
miejscu nalezy wskaza¢ na dwa szczeg6lne zjawiska:

- doswiadczenie tzw. diagnozy letalnej odnoszacej si¢ do poczgtego dziecka (wskazujacej na
wykrycie istotnej wady fizycznej, rozwojowej, genetycznej),

- doswiadczenie poronienia (zgodnie z raportem Fundacji Przetrwa¢ Cierpienie w 2013 r.
w Polsce odnotowano 40 tys. poronien, konsultowanych w szeroko rozumianym systemie
ochrony zdrowia').

Rozwigzania proponowane w projekcie powinny pozytywnie wptyna¢ na zmniejszenie
poziomu lgku u 0so6b przezywajacych traumatyczne sytuacje okotoporodowe. Wprowadzone
zostajg bowiem gwarancie ustawowe wprost odnoszace si¢ do standardéw poszanowania
praw pacjenta (w tym prawa do informacji oraz prawa do poszanowania godnosci)

Projekt zobowigzuje ministra wilasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzadzenia, w ktorym w sposob szczegolny nalezy wskazac:

- zakres wiedzy, jaka rodzice powinni otrzymac ze strony eksperta medycznego,

- zakres informacji, jakie nalezy przekaza¢ rodzicom w przypadku niekorzystnych rokowan
w stosunku do dalszego trwania cigzy, odnosnie dziatah zwigzanych z prenatalng diagnoza i
leczeniem,

- instytucje, specjalistow odpowiedzialnych za pomoc w chwili, w ktorej urodzi si¢ dziecko
obarczone schorzeniem wymagajacym leczenia lub rehabilitacji,

- instytucje udzielajagce pomoc medyczng oraz socjalng w chwili, w ktorej rodzice otrzymaja

diagnoze letalng odnoszaca si¢ do ich dziecka.

10 Raport: Ja tez jestem dzieckiem, Fundacja Przetrwaé Cierpienie, Katowice 2014, s. 2-3.



2.2. Zmiany w ustawie o dzialalno$ci leczniczej

Proponowane w ustawie zmiany o dzialalno$ci leczniczej dotyczace doprecyzowania
pojecia ,pacjent” wymuszaja rowniez dokonanie modyfikacji w innych aktach
normatywnych. Kluczowe w tym miejscu jest zatem rozszerzenie znanego w polskim
ustawodawstwie terminu ,,$wiadczenie zdrowotne”. W obecnie obowigzujace] ustawie o
dziatalnosci leczniczej ,,§wiadczenie zdrowotne™ jest definiowane jako ,,dziatania shuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania”. Uwzglednienie nasciturusa w definicji pacjenta nakazuje dokonanie istotnego
oraz niezb¢dnego uzupetienia definicji §wiadczenia zdrowotnego o zwrot ,,zdrowia dziecka
poczetego”. Wskazuje on na szczegdlne zadanie wladzy publicznej, jakim jest ochrona
zdrowia dziecka, jako pacjenta w fazie prenatalnej. Zmiana ta pozostaje zbiezna z ww.
przepisami ustawowymi, chronigcymi zycie i zdrowie cztowieka w fazie prenatalnej. Troska o
zdrowie dziecka poczgtego winna by¢ podejmowana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.
W ustawie o dziatalnos$ci leczniczej proponuje si¢ dodanie zwrotu ,,dziatania lecznicze
wynikajace z procesu diagnozy 1 terapii podejmowane wobec matki i dziecka poczetego.”
Modyfikacja ta odnosi si¢ wprost do statusu pacjenta, jaki w trakcie trwania cigzy posiada
zarowno matka, jak i jej dziecko. Beneficjentami $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
trakcie cigzy sg bowiem zaré6wno matka, jak i dziecko. Tym samym doprecyzowanie definicji
$wiadczenia zdrowotnego bedzie w petni korespondowac z przepisami wspomnianych wyzej
aktow normatywnych oraz deontologicznych, okreslajacych standardy poszanowania praw
wszystkich pacjentow, wobec ktéorych podejmowane sg interwencje diagnostyczne oraz

terapeutyczne w okresie trwania cigzy.

3. Przewidywane skutki spoleczne, finansowe i prawne

Projekt wprowadza przepisy zmierzajace do pelnego upodmiotowienia w prawie
polskim dziecka nienarodzonego jako osoby i pacjenta. W zwigzku z tym przewidywane
skutki spoteczne majg charakter zdecydowanie pozytywny. Projektowane zmiany
normatywne przyczynig si¢ do promocji kultury zycia oraz wptyng pozytywnie na proces
ugruntowania si¢ kultury szacunku dla unikalnego okresu, jakim jest cigza. Moga one takze

zaowocowaé rozpowszechnieniem ws$rdd spoteczenstwa postawy akceptacji dla osob



niepelnosprawnych, a takze przeciwdzialania wykluczeniu o0so6b ciezko 1 nieuleczalnie

chorych oraz niepetnosprawnych.

Projekt nie przewiduje wprowadzenia do systemu ochrony zdrowia nowych dziatan
diagnostyczno-leczniczych. Jego podstawowym celem jest bowiem doprecyzowanie
kluczowych termindw  odnoszacych si¢ do procesu diagnostyczno-leczniczego
podejmowanego wobec kobiety w ciazy oraz jej dziecka poczgtego. Wszelkie interwencje
tego typu odnoszg si¢ do dwoch osoéb, z ktorych kazda okresli¢ nalezy mianem pacjenta, bo
kazdej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Proponowana nowelizacja nie wywotuje zatem
zadnych skutkéw finansowych, lecz ,,dostosowuje” stan prawny do stanu faktycznego oraz
zapewnia wigksza spojnos¢ wewngtrzng przepisOw prawa chronigcych zdrowie dziecka

poczetego.
Projekt nie wywotuje skutkow gospodarczych.

Projekt nie pocigga za sobg obcigzenia budzetu panstwa lub budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego.

4. Oswiadczenie, Ze przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem

Unii Europejskiej

Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.



