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Na podstawie art. 85a ust. 3 pkt 1 Regulaminu Senatu Komisja Ustawodawcza wnosi

0 podjecie postepowania w sprawie inicjatywy ustawodawczej dotyczacej projektu ustawy

0 zmianie ustawy o postepowaniu wobec osob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych osob.

Do reprezentowania Komisji w dalszych pracach nad tym projektem ustawy
upowazniony jest senator Marek Pek.

W zalaczeniu przekazuje projekt ustawy wraz z uzasadnieniem.

Przewodniczacy Komisji
Ustawodawczej
(-) Stanistaw Gogacz
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projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

Art. 1. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec o0sOb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych os6b (Dz. U. z 2014 r. poz. 24, z 2015 r. poz. 396 oraz z 2016 r. poz. 2205)
w art. 46 ust. 1 1 2 otrzymuja brzmienie:

,»1. Nie rzadziej niz raz na 6 miesi¢cy sad, na podstawie opinii o stanie zdrowia
osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczone] w Osrodku oraz wynikach postgpowania
terapeutycznego, sporzadzonej przez biegtych, o ktéorych mowa w art. 11, ustala czy
dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie jest niezbgdny.

2. Kierownik Os$rodka co 6 miesigcy przesyla do sadu opini¢, o ktérej mowa
w ust. 1; opini¢ taka jest obowigzany przesta¢ bezzwlocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang
stanu zdrowia tej osoby uzna, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny.

Za sporzadzenie opinii nie przysluguje wynagrodzenie.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

1. Cel projektowanej ustawy

Projektowana ustawa o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec osoéb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych oséb
ma na celu dostosowanie systemu prawa do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia
23 listopada 2016 r. (sygn. akt K 6/14), stwierdzajacego niezgodno$¢ art. 46 ust. 1 ustawy
zdnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r.
poz. 24 z pozn. zm.; dalej jako ustawa o postepowaniu wobec osob stwarzajacych zagrozenie
lub upwozp) z Konstytucja. Sentencja powotanego orzeczenia zostata opublikowana w Dz. U.
z dnia 29 grudnia 2016 r., poz. 2205). Pelny tekst rozstrzygni¢cia wraz z uzasadnieniem

ukazat sie w OTK ZU A poz. 98.

2. Przedmiot i istota wypowiedzi Trybunalu Konstytucyjnego

Trybunat orzekl, ze art. 46 ust. 1 ustawy o postepowaniu wobec o0sOb stwarzajacych
zagrozenie w zakresie, w jakim przewiduje sporzadzanie opinii w sprawie niezbgdnosci
dalszego pobytu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym tylko przez
jednego lekarza psychiatre, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W mys$l zakwestionowanego przepisu, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sad, na
podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikow postgpowania terapeutycznego, ustala, czy
jest niezbedny dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie. Z przytoczonym
postanowieniem wspotgra dyspozycja art. 46 ust. 2 upwozp, wedle ktérej kierownik Osrodka
co 6 miesigcy przesyta do sadu opini¢ lekarza psychiatry o stanie zdrowia osoby stwarzajace;j
zagrozenie umieszczonej w Osrodku i o wynikach postgpowania terapeutycznego; opini¢ taka
jest obowigzany przesta¢ bezzwlocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia tej osoby

uzna, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny.

Trybunat Konstytucyjny uznat, ze istota przedtozonego mu zagadnienia sprowadza si¢
do warunkow ograniczenia wolnosci osobistej, a konkretnie wymogdéw zwigzanych z udzialem

(opinig) lekarzy specjalistow w procesie oceny zasadno$ci ograniczenia tej wolnosci.



Zdaniem TK, art. 41 ust. 1 Konstytucji, z ktorego plynie gwarancja wolnos$ci osobistej,
powinien by¢ interpretowany zgodnie ze standardem dopuszczalnosci ograniczenia wolnosci
osobistej okreslonym w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka na gruncie
art. 5 ust. 1 lit. e Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, jako ze
przedmiotem rozstrzygnig¢ ETPCz byly juz sprawy dotyczace analogicznych kwestii jak ta
poddana kognicji sagdu konstytucyjnego. M.in. w sprawie Winterwerp p. Holandii (wyrok
z dnia 24 pazdziernika 1979 r. nr skargi 6301/73), Europejski Trybunat wywiddl, ze ,,0soby
pozbawione wolnos$ci na czas nieokreslony maja prawo odwota¢ si¢ do sadu dowodzac, ze
okolicznosci sprawy przestaty uzasadnia¢ dalsze przetrzymywanie w szpitalu psychiatrycznym
lub w innym specjalnym zaktadzie i domagac¢ si¢ zwolnienia (...). Nikt nie moze byc¢
umieszczony lub przetrzymywany w zakladzie psychiatrycznym bez ustalenia przez lekarzy,
ze stan, w jakim si¢ znajduje, wymaga przymusowej hospitalizacji. Z wyjatkiem przypadkdéw
naglych 1 z zastrzezeniem, ze arbitralne pozbawienie wolnos$ci nigdy nie jest zgodne z prawem
— nikogo nie mozna pozbawi¢ wolno$ci bez przekonujacych, obiektywnych opinii lekarskich
wskazujacych na chorobe umystowa; rodzaj i stopien zaburzen musi wskazywac na potrzebe
przymusowego odosobnienia, a §rodek taki jest dopuszczalny wytacznie pod warunkiem ich
utrzymywania si¢.” To stanowisko ETPCz podtrzymal w pozniejszych orzeczeniach, w tym
w wyroku z dnia 5 listopada 1981 r. (X p. Wielkiej Brytanii, 7215/75) czy tez wyroku z dnia
23 lutego 1984 r. (Luberti p. Wtochom, 9019/80).

Z kolei Trybunal Konstytucyjny, wypowiadajac si¢ na temat konieczno$ci poszanowania
wolnosci osobistej, podkreslal wielokrotnie, Ze ,,wolno$¢ osobista czltowieka jest jednym
z kilku jego najbardziej fundamentalnych praw; jest silnie powigzana z prawem do
bezpieczenstwa osobistego (zob. art. 5 ust. 1 in fine EKPC). Obie te wartosci gwarantujg
wolnos$¢ kazdego od arbitralnosci organdw wtadz publicznych, chronig kazdego od strachu
przed wlasnym panstwem, w tym takze przed motywowanym politycznie pozbawieniem
wolnosci w jakiejkolwiek formie”. TK zwracal rowniez uwage na proceduralne aspekty
zwigzane z sagdowg weryfikacja zgloszonej przez bieglych konieczno$ci potaczenia badania
psychiatrycznego oskarzonego z obserwacja w zaktadzie leczniczym (wyrok z dnia 10 lipca

2007 r., sygn. akt SK 50/06).

Odnoszac powyzsze standardy do problemu rozpatrywanego w sprawie K 6/14 Trybunat
wskazal, ze na ustawodawcy cigzy obowigzek takiego unormowania problematyki pozbawienia

wolnos$ci osoby stwarzajacej zagrozenie, by w przepisach zostal uwzgledniony nakaz



okresowej kontroli sagdowej, czy stan 1 poziom zaburzenia psychicznego pacjenta Osrodka
uzasadnia przedtuzenie na okreslony interwat terapii w tym Osrodku. Z tego jednak punktu
widzenia za niewystarczajacy nalezy uzna¢ wymog pozyskania opinii tylko jednego lekarza
psychiatry oraz wynikOw postepowania terapeutycznego, poniewaz stanowi to wyrazne
obnizenie standardu proceduralnego. Za takg konkluzjg przemawia chocby przytoczona juz
wypowiedz ETPCz, akcentujgca potrzebe uwzgledniania przez sad, ktory decyduje czy to
o izolacji, czy tez o jej utrzymaniu, ,,przekonujacych i obiektywnych opinii lekarskich.”
W ocenie TK, jedna opinia lekarza psychiatry, zatrudnionego w Osrodku takich ustawowych
oraz konwencyjnych gwarancji nie zapewnia, takze jezeli dodatkowo sad wystucha opinii
lekarza psychiatry, ktoéry wydat opini¢ w sprawie umieszczenia w Osrodku (por. art. 47 ust. 2

upwozp).

Minimalna gwarancja, jaka przystuguje umieszczonemu w Os$rodku, w istocie zawiera
si¢ wigc w art. 11 upwozp (opinia dwodch biegtych lekarzy psychiatrow, a w razie potrzeby
réwniez specjalisty z zakresu psychologii lub seksuologii). Trybunatl zaakcentowat ponadto, ze
»lo]bowigzek zwrdcenia si¢ sadu o wydanie opinii przez dwoch bieglych wzmacnia
gwarancje procesowe skazanego, ktorego dotyczy wniosek o umieszczenie w Osrodku (...)
Z orzecznictwa SN wynika jasno, ze w przypadku dwoch opinii biegtych sad nie moze oprze¢
si¢ wylacznie na jednej z nich, calkowicie pomijajac tres¢ drugiej. Jezeli wnioski bieglych
stojg ze sobg w sprzecznosci, sad jest zobowigzany do nawigzania i ustosunkowania si¢

rowniez do wnioskow koncowych wyrazonych przez drugiego z biegtych.”

3. Roznice miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Majac na wzgledzie przedstawiong wypowiedz Trybunalu Konstytucyjnego proponuje
si¢ nadanie nowego brzmienia zaréwno ust. 1, jak 1 ust. 2 w art. 46 ustawy o postgpowaniu
wobec 0s0b stwarzajacych zagrozenie. W przypadku tego pierwszego przepisu projektowana
zmiana polega na wprowadzeniu odestania do art. 11 upwozp, tj. przepisu, ktory determinuje
liczbe 1 specjalizacje bieglych powotywanych do sporzadzenia opinii w zwigzku ze zlozonym
do sadu wnioskiem o uznanie danej osoby za stwarzajaca zagrozenie w rozumieniu art. 1
upwozp. W konsekwencji nie tylko na etapie orzekania o zasadno$ci umieszczenia osoby
stwarzajacej zagrozenie w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
ale takze przy kazdym cyklicznym badaniu koniecznos$ci dalszego przedluzenia internacji

w Osrodku standardem stanie si¢ wydawanie opinii o stanie zdrowia osoby poddanej tej



procedurze przez dwoch lekarzy psychiatrow, a jezeli osoba przebywajagca w Osrodku
wykazuje zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych — dodatkowo
rowniez przez bieglego psychologa lub bieglego lekarza seksuologa albo certyfikowanego

psychologa seksuologa.

Nowelizacja art. 46 ust. 2 ustawy o postgpowaniu wobec 0séb stwarzajacych zagrozenie
ma natomiast uzasadnienie czysto redakcyjne. W aktualnym brzmieniu przepis ten postuguje
si¢ bowiem sformulowaniem ,,0pinia lekarza psychiatry” (w odpowiednim przypadku)

i dlatego niezbgdne staje si¢ zastagpienie tego zwrotu odestaniem do ust. 1.

W zwigzku z limitem wydatkow budzetu panstwa przewidzianym w art. 56 upwozp jako
skutek finansowy zmienianej ustawy, w projekcie utrzymana zostata zasada okre§lona w art. 46
ust. 2 zdanie drugie, w mysl ktorej za sporzadzenie opinii o stanie zdrowia osoby stwarzajacej

zagrozenie umieszczonej w Osrodku nie przyshuguje wynagrodzenie.

4. Oswiadczenie o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej

Zakres przedmiotowy projektowanej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.



Tytul projektu: Data sporzadzenia: 21 marca 2018 r.
Ustawa o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych osob Zrédlo: wyrok TK

Przedstawiciel wnioskodawcy:
senator Marek Pgk Nr druku: 775

Osoby odpowiedzialne za projekt w Biurze Legislacyjnym:
Katarzyna Konieczko, ekspert ds. legislacji, tel. 22 694 9557
Beata Mandylis, legislator, tel. 694 9340

Marian Falek, ekspert ds. OSR, tel. 22 694 9097

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Trybunat Konstytucyjny (TK) w wyroku z dnia 23 listopada 2016 r. (sygn. akt K 6/14) stwierdzit niezgodnos¢
art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajqgcych
zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob z Konstytucja. TK wyrazil takie stanowisko, poniewaz
procedura ktora definiuje niezbedne dziatania jakie musza zosta¢ spetnione przy podejmowaniu decyzji o dalszym
przedtuzeniu pobytu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej: Osrodku) osoby
stwarzajacej zagrozenie przewiduje wymog pozyskania opinii tylko jednego lekarza psychiatry oraz wynikow
postepowania terapeutycznego. W ocenie TK procedura ta stanowi wyrazne obnizenie standardu dopuszczalnosci
ograniczenia wolnosci osobistej osoby stwarzajacej zagrozenie, gdyz jedna opinia lekarza psychiatry, zatrudnionego w
Osrodku takich ustawowych oraz konwencyjnych gwarancji nie zapewnia. W zwigzku z tym zachodzi konieczno$é¢
dostosowania systemu prawa, unormowania procedury, aby przedtuzenie pobytu w Osrodku nastepowato z zachowaniem
gwarancji ochrony konstytucyjnego prawa do wolnosci osobiste;j.

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

Rekomendowane rozwigzanie w postaci projektu ustawy o zmianie ustawy o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb wprowadza nastgpujace
zmiany:

e sad bedzie ustalat czy niezbedny jest dalszy pobyt w Osrodku 0soby stwarzajacej zagrozenie, na podstawie opinii
sporzadzonej przez co najmniej dwoch bieglych lekarzy psychiatrow, ponadto w sprawach osob z zaburzeniami
osobowosci bieglego psychologa, a w sprawach 0s6b z zaburzeniami preferencji seksualnych biegtego seksuologa,

e kierownik Osrodka zobowigzany bedzie przesta¢ do sgdu co 6 miesiecy przedmiotows opini¢ Wraz z wynikami
postepowania terapeutycznego.

Efektem przedmiotowej regulacji bedzie podwyzszenie standardu procedury orzekania o zasadnosci przedtuzenia pobytu
umieszczonej w Osrodku 0s0by stwarzajacej zagrozenie. Standardem bedzie wydawanie opinii 0 stanie zdrowia osoby
poddanej tej procedurze przez dwoch lekarzy psychiatrow, a jezeli osoba przebywajaca w Osrodku wykazuje zaburzenia
osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych — dodatkowo réwniez przez biegltego psychologa lub bieglego lekarza
seksuologa, albo certyfikowanego psychologa seksuologa. Przedmiotowa regulacja dostosuje system prawa do wyroku TK.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

W systemach prawnych panstw (np.: Czech, Francji, Niemiec, Norwegii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych), w sprawach
stosowania $rodkoéw izolacyjnych wobec o0s6b niebezpiecznych ze wzgledu na ich glebokie zaburzenia osobowosci
i stwarzanego wskutek tego zagrozenia dla innych przewidziany jest udziat biegtych, zazwyczaj lekarzy psychiatrow,
psychologow, seksuologow, neurologdw opracowujacych ekspertyzy dla sadu na temat podsadnych. W Szwajcarii zgodnie
z kodeksem karnym sad powotuje co najmniej dwoch bieglych do przygotowania opinii na potrzeby postepowania
(podobnie w Niemczech). Wage powotania dwoch bieglych podkreslit czeski Sad Konstytucyjny.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt.

Grupa Wielkoé¢ | Zrodto Oddziatywanie
danych
osoby stwarzajace zagrozenie podwyzszenie standardu procedury wydawania opinii o
umieszczone W Osrodku zasadnosci dalszego pobytu w Osrodku

biegli (lekarz psychiatra, psycholog,
lekarz seksuolog lub certyfikowany
psycholog seksuolog)

sporzadzanie opinii o stanie zdrowia osoby stwarzajacej
zagrozenie, ktora zostata umieszczona w Osrodku

1 ustawa przestrzeganie podwyzszonego standardu procedury o

kierownik Orodka zasadno$ci przedtuzenia pobytu osoby w Osrodku

ustalanie co 6 miesigcy o zasadnosci przedtuzenia pobytu

sady osoby stwarzajacej zagrozenie W Osrodku




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

6. Wplyw na sektor finansow publicznych.

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie (0-10)
Dochody ogdtem 0 |bd |bd |bd |bd |bd|bd|bd|bd | bd | bd. b.d.
Wydatki ogotem 0 |bd |bd |bd |bd |bd|bd|bd|bd | bd | bd. b.d.

0 |bd |bd |bd |bd |bd|bd|bd|bd | bd | b.d. b.d.

Saldo ogétem

Zrodia finansowania

Budzet panstwa w ramach limitow okreslonych w ustawie o postepowaniu wobec 0sob
Z zaburzeniami psychicznymi stwarzajqcych zagrozenie zZycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych 0sob.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Przedmiotowa regulacja b¢dzie powodowaé wzrost wydatkéw sektora finansow publicznych,
gdyz wprowadzi obowigzek sporzadzania dodatkowej opinii przez biegtego o stanie zdrowia
osoby, ktora stwarza zagrozenie i zostata umieszczona W Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym.

Na obecnym etapie procesu legislacyjnego nie mozna doktadnie okresli¢ skali wzrostu
wydatkow budzetu panstwa z powodu projektowanej procedury przedtuzania pobytu osoby
stwarzajacej zagrozenie w Osrodku. Aby dokona¢ taka oceng niezbedne sg dane o liczbie os6b
przebywajacych w Osrodku, informacje nt. specyfiki wydawanych opinii przez bieglych
o stanie zdrowia osob, ktore zostaly umieszczone W Osrodku, a takze konieczne sg dane
odnos$nie realizacji w latach ubiegtych poziomu limitu, ktory zostat okreslony w ustawie
0 postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie Zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob. Po uzyskaniu ww. danych ocena skutkow
regulacji zostanie uzupetniona 0 opis ilosciowy ukazujacy wptyw projektu ustawy na wydatki
sektora finansoéw publicznych.

Jednakze wg wstepnej oceny mozna stwierdzi¢, ze skala tych dodatkowych wydatkéw bedzie
stosunkowo nieduza. Bioragc pod uwagg limity wydatkéw budzetu panstwa okreslone w ustawie
0 postegpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie Zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob szacuje si¢, ze przyrost tych wydatkoéw, w relacji
do limitu okre$lonego w ustawie, prawdopodobnie bedzie ok. 1%, szczegodlnie, ze w projekcie
regulacji wprowadza si¢ zapis, wg ktorego za sporzadzenie opinii nie bedzie przystugiwato
wynagrodzenie. W przypadku przedmiotowej regulacji wazne jest, ze W ustawie
0 postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie Zzycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob przewidziany jest mechanizm korygujacy
wydatki, gdy zaistnieje zagrozenie przekroczenia limitu wydatkow okreslonego w tej ustawie.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe.

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln z4, srednich
ceny state 7 przedsigbiorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak wptywu
niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich Brak wptywu
przedsigbiorstw
Niemierzalne Podwyzszenie standardu procedury okreslajacej wydawanie opinii
obywatele 0 zasadnosci dalszego umieszczenia w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie
bedzie:
e poprzez obnizenie ryzyka popetienia btedu pozytywnie oddzialywato na
realizacje celu ochrona spoteczenstwa przed osoba stanowiaca zagrozenie,
e wzmacnia¢ ochrong podstawowych wolnosci obywatela.




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

X nie dotyczy

Brak wptywu

9. Wplyw na rynek pracy.

Brak wptywu

10. Wplyw na pozostale obszary.

[] $rodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Na skutek wprowadzenia obowigzku uzyskania opinii co najmniej dwoch biegtych diagnoza stanu
Omowienie wpltywu zdrowia osoby, ktora zostata umieszczona W Osrodku, poniewaz stwarza zagrozenie zostanie
lepiej udokumentowana.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego.

Przepisy projektu beda miaty zastosowanie od dnia jego wej$cia w Zycie.

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

Z uwagi na cel regulacji nie zachodzi konieczno$¢ dokonania oceny ex — post regulacji.

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

Brak




