Projekt z dnia 18 grudnia 2015 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie minimalnych wymagan organizacyjno-technicznych dla Zintegrowanego

Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi

Na podstawie art. 29 ust. 8 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemic informacji w

ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pdzn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) minimalng funkcjonalno$é Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi, zwanego dalej ,,systemem”;

2) minimalne warunki organizacyjno-techniczne oraz strukturg dokumentéw elektronicznych,
umozliwigjgcych przekazywanie danych, o ktdrych mowa w art. 29 ust. 2 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. 1. System w zakresic minimalnej funkcjonalnoéei zapewnia ushugi:

1) przekazywania za poSrednictwem S$rodkéw komunikacji elektronicznej przez
przedsiebiorcéw prowadzgcych dziatalnosé polegajaca na obrocie produktami
leczniczymi, srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobami medycznymi, o ktérych mowa w art. 29 ust. 1 ustawy, dziennych raportéw

dotyczacych przeprowadzonych transakcji, standéw magazynowych 1 przesunieé

magazynowych, o ktorych mowa w art. 78 ust. 1 pkt 6a i art. 95 ust. 1b ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 1. Nr 45, poz. 271, z pdzn.

zm.3));

) Minister Zdrowia kieruje-dziatem-administracji rzadowej — zdrowie, na-podstawie §-1-ust. 2 rozporzadzenia—

Prezesa Rady Minisirow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 855, 1066,
1918, 19911 1994,

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr
234, poz. 1570, z 2009 . Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817,
z2010 r. Nr 78, poz. 513 1 Nr 107, poz. 679, z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr
112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 1 Nr 122, poz. 696, z 2012 . poz. 1342 1 1544, z 2013 r. poz. 1245, 22014 r.
poz. 8221 1491 oraz z 2015 r. poz. 28, 277, 788, 875, 1771, 1830, 1918, 1926 i 1991.



2) przekazywania za posrednictwem $rodkéw komunikacji  elektroniczne] przez
przedsigbiorcow prowadzacych apteki, punkty apteczne, dzialy farmacji szpitalnej lub
hurtownie farmaceutyczne komunikatow zawierajacych informacje o wystapieniu
brakow w dostepie do produktdw leczniczych, o ktdérych mowa w art. 29 ust. 1 ustawy;

3) przekazywania za posrednictwem s$rodkéw komunikacji elektronicznej przez podmioty
odpowiedzialne, o ktorych mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne, komunikatéw z informacja o:

a) zwolnieniach serii,

b) kazdym fakcie zbycia produktu leczniczego przedsigbiorcy prowadzacemu
dziatalnos¢ polegajaca na prowadzeniu hurtowni farmaceutycznej, aptece szpitalnej
lub dziatowi farmacji szpitalnej, szpitalowi lub innemu przedsigbiorstwu podmiotu
leczniczego,

¢) planowanych dostawach produktéw leczniczych przeznaczonych do zbycia na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o wstrzymaniach tych dostaw oraz ich
wznowieniach,

d) stanach magazynowych produktow leczniczych

— zawierajacych dane, o ktdrych mowa w art. 72a ust. 2 pkt 1 lit. a—e i pkt 2—4 ustawy z

dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne;

4) gromadzenia danych dotyczacych obrotu produktami leczniczymi, srodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobami medycznymi oraz zapewnienie
dostepu do zestawien statystycznych w zakresie obrotu okreslonymi produktami
ewidencjonowanymi w Systemie Informacji Medyczne;.

2. Struktury dokumentdéw elektronicznych umozliwiajacych przekazywanie raportow i

komunikatow zawierajacych dane, o ktdérych mowa w art. 29 ust. 2 ustawy, s udostepniane w
centralnym repozytorium wzoréw dokumentow elektronicznych, o ktorym mowa w art. 19b
ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114), na portalu edukacyjno-informacyjnym, o

ktérym mowa w art. 36 ustawy, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

podmiotowej ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Warunki organizacyjno-techniczne danych przetwarzanych w systemie sg zgodne z
wymaganiami okre§lonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17

lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujacych zadania publiczne.



§ 4. 1. Administrator systemu opracowuje, ustanawia, wdraza, eksploatuje, monitoruje i
przeglada oraz utrzymuje i doskonali system zarzadzania bezpieczenstwem informacji
zapewniajacy poufnosé, dostepnosé i integralnoéé informacii.

2. System zarzadzania bezpieczefistwem informacji spelnia wymagania okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne dla systemu zarzgdzania

bezpieczenstwem informacji.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym pod dniu ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia okreslonego w art. 29 ust. 8
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r.

poz. 636, z pézn. zm.).

Projekt okre$la minimalne wymagania jakic powinny spelnia¢ funkcjonalnosci
Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. System ten jest
systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z p6zn. zm.}. Stanowi on
komponent bedacy teleinformatyczng implementacja waznych sktadowych systemu
informacji w ochronie zdrowia. Realizacja systemu informacji w ochronie zdrowia jest
jednym z kluczowych zadan realizowanych przez ministra whagciwego do spraw zdrowia.
Projektowane rozporzadzenie bgdzie okreslalo zakres wymagan minimalnych dla wskazanego
systemu teleinformatycznego oraz wybrane aspekty dotyczace realizacji i eksploatacji tego

systemu.

W ramach systemu informacji w ochronie zdrowia funkcjonmya tzw. dziedzinowe
systemy teleinformatyczne, ktore obshugujg jednorodne zadaniowo obszary dziatalnosei
panstwa w zakresie ochrony zdrowia. Projektowane rozporzadzenie obejmuje swoim
zakresem dziedzinowy system teleinformatyczny, polaczony z pozostalymi systemami, tj. z

Systemem Monitorowania Dostgpnosci do Swiadezen Opieki Zdrowotnej oraz Systemem

Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, w ramach systemu informacjiw.
ochronie zdrowia, relacjami umozliwiajacymi wymiang i automatyczng aktualizacje danych z
jednoczesnym otwarciem na systemy informacyjne obstugujace organy administracji

publicznej.

Zintegrowany System Monitorowglﬁiré"(:)brgfu Pfodﬁktami Leczniczymi jest systemem
teleinformatycznym, ktoéry umozliwi przekazywanie za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej dziennych raportdéw dotyczacych przeprowadzonych transakcji, standéw
magazynowych, brakow w dostepie do produktéw monitorowanych, co pozwoli na

stworzenie pelnego obrazu obrotu tymi produktami.



Glownym miejscem przechowywania wzordw dokumentéw elektronicznych bedzie
centralne repozytorium wzoréw dokumentéw elektronicznych (CRD), o ktérym mowa w art.
19b ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114), natomiast na portatu
edukacyjno-informacyjnym oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia

zamieszczone zostana jedynie odnosniki do CRD.

W celu realizacji wytycznych z przepisu upowazniajacego w zakresie zachowania
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa, przyjeto konieczno$¢ stosowania wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawic
Krajowych Ram Interoperacyjnoéci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i
wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw

teleinformatycznych (Dz. U. poz. 526, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.).

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.




Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan 23.11.2015 .
organizacyjno- technicznych dla Zintegrowanego Systemu Monitorowania Frédio:

Obrotu Produktami Leczniczymi

art. 29 ust. 8 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. =
Ministerstwo Zdrowia 2015 1. poz. 636, z pdin. zm.)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
lub Podsekretarza Stanu MZ 300

Krzysztof T.anda — Podsckretarz Stanu w Ministersiwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektn

Malgorzata Szelachowska — Zastgpca Dyrektora Departamentu Polityki

Lekowej Farmacji , m.szelachowska@mz.gov.pl, tel. 22 63 49 553

1. Jaki_pfo‘blexh jest rozwii;_zywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia okreslonego w art. 29 ust. 8 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 1, o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pézn. zm.). Obecnie w Polsce brak jest rozwiazania
informatycznego wspomagajgcego wykorzystanie zasobéw informacyjnych migdzy administracja centralng a podmiotami
zaangazowanymi w obrét produktami leczniczymi na terenie Polski. Ponadto utrudniony jest staly nadzoér nad iloscia, lokalizacja i

dostgpnoscig produktow leczniczych na terenie kraju.
2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt okresla minimalne wymagania jakie powinny spetniaé funkcjonalnosci Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi (ZSMOPL). Wprowadzenie niniejszej zmiany spowoduje ujednolicenie Zrodel danych systemu oraz,
zwigkszy spdjnoséé danych tworzonego systemu ZSMOPL.

ZSMOPL jest systemem, ktéry umozliwi przekazywanie za podrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej dziennych
raportéw dotyczacych przeprowadzonych transakeji, standw magazynowych, brakéw w dostepie do produktéw monitorowanych,
co pozwoli na stworzenie pelnego obrazu obrotu tymi produktami.

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

Nie dotyczy.

4. P.odr_n'i_o_ty,.ﬁa ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé ' 7rédto danyeh Oddziatywanic

Minister wiasciwy do Pracownicy
vy Departamentu Polityki Struktura organizacyjna Nadzdr i analiza
spraw zdrowia N ,
Lekowej i Farmacji
Gtowny Inspektor 1 Struktura organizacyijna Nadzér i analiza
Farmaceutyczny
Wojewodzcy 1nspel(.t0rzy 16 Struktura organizacyjna Nadzdr i analiza
farmaceutyczni
1. Apteki
ogélnodostepne(15000)
2.Apteki szpitalne
Podmioty prowadzace 3. Dzialy farmacji
obrét w tym zbycie i szpitalej . .
nabycie produktow 4. Punkty apteczne Rejestry medyezne Raportowanie
leczniczych | 7 5 Hurtownie
farmaceutyczne(700)
6.Podmioty
odpowiedzialne(1500)

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

Odnosnie projektu rozporzadzenia nie byly prowadzone pre-konsultacje. Projekt rozporzadzenia zostal skierowany do konsultacji
publicznych z terminem 14 dni na zglaszanie uwag.

Podmioty, do ktérych niniejszy projekt zostat skierowany w ramach konsultacji publicznych:

1) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Wydzial Farmaceutyczny;

2)Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszezy — Wydzial Farmaceutyczny;

3) Uniwersyiet Medyczny w Gdansku — Wydzial Farmaceutyczny;




4) Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Wydzial Farmaceutyczny;

5) Collegium Medicum — Uniwersytet Jagielloriski — Wydzial Farmaceutyczny;

6) Uniwersytet Medyczny w Lodzi — Wydziat Farmaceutyczny;

7y Uniwersytet Medyczny w Poznaniu — Wydzial Farmaceutyczny;

8) Warszawski Uniwersytet Medyczny — Wydzial Farmaceutyczny;

9) Business Centre Club;

10) Federacja Pacjentéw Polskich;

11) Federacja Zwiazlcéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoltecznej;
12) Federacja Zwigzkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie™;
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

14) Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”;

15) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ , Solidarnoéé 807;

16} Pracodawcy RP;

17} Naczelna Rada Aptekarska;

18) Naczelna Rada Lekarska;

19) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

20) Krajowa Rada Diagnostdéw Laboratoryjnych;

21) Ogélnopolskie Porozumienic Zwiazkéw Zawodowych;

22) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

23) Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan;

24) Polska Izba Przemyshu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych POLFARMED;
25) Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne;

26) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

27) Polski Zwiazek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego;

28) Polski Zwigzek Producentéw Lekow bez Recepty PASMI;

29) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”;

30) Stowarzyszenle Importerdw Réwnolegtych Produktéw Leczniczych;

31) Stowarzyszenie Magistréw i Technikow Farmacji;

32) Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych  INFARMA”;

33) Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,, Wielkopolskie Porozumienie Zielonogérskie™:
34) Zwigzek Rzemiosta Polskiego.

Wyniki konsultacji publicznych zostang — po ich zakonczeniu, oméwione w raporcie dolaczanym do niniejszej Oceny,

Projektowana regulacja stosownie do wymogéw art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnodci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa {Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z péZi. zm.) zostala zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
Ministerstwa Zdrowia. Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979, z p6in. zm.) projekt zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego

Centrum Legislacji.
6. . Wplyw na sektor finanséw publicznych.

Skutki w okresie 10 lat od wejcia w zycie zmian [min z1]
2015 | 2016 | 2017 ; 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Lacznie
(0-10)
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 0 0 0 0 0 ¢ 0 i) 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogétem 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
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie) B
budzet pafistwa 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
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
{oddzielnie)

Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi — realizowany jest w ramach
projektu , Dziedzinowe systemy teleinformatyczne systemu informacji w ochronie zdrowia” w ramach

Zrédta finansowania | Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 Priorytet VII Spoleczefistwo informacyjne

— Budowa elektronicznej administracji.

Finansowanie projektu obejmuje okres od wrzeénia 2014 r. do grudnia 2015 r, Wobec powyzszego $rodki




finansowe na jego finansowanie zostaly zaplanowane w ramach ww. projektu,

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie Zrodet

danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Po zakonczeniu projektu finansowanie systemu bedzie realizowane w ramach zapewnienia trwalosci
projektu P1 (Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobéw cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych) ,P2 (Platforma udostepniania on-line przedsicbiorcom ustug i zasobdéw
cyfrowych rejestréw medycznych), P4 (Dziedzinowe systemy teleinformatyczne systemu informacji w

publicznych.

ochronie zdrowia), zostaly przewidziane w Ocenie Skutkéw Regulacji do ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw,
W zwiazku z powyzszym rozporzadzenie nie wywolyje dodatkowych skutkéw dla sektora finansow

7. Wplyw na konkﬁrencyj_noéé gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsichiorcow oraz
na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie 0 1 2 3 5 10 L.acznie (0-
Zmian 10)
W ujeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(w min zi, sektor mikro-,
ceny stale z matych i érednich
...... r.) przedsicbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
{dodaj/usun) :
W yjeciu duze Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
niepienieznym przedsigbiorstwa wplywu na konkurencyjno$é gospodarki.
sektor mikro-,
matych i érednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
{(dodaj/usun)
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrédet
danych i przyjetych
do obliczeh zalozen

' 8. "-_Zm'isina obciaieﬁ_regnlacyjnych (w tym obowigzkéw infor_macyjnyéh)'wynikajacych Z projektu

[ | nie dotyczy

.| Wprowadzane.sg.obcigzenia poza bezwzglednie -] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwréconej tabeli | [[] nie
zgodnosci). Ddnie dotyezy

[] zwigkszenie liczby dokumentéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhizenie czasu na zatatwienie sprawy

zmniejszenie liczby dokumentéw
zmnigjszenie liczby procedur
[Xskrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ Jinne: [] inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich Dtak
elektronizacii. [ nie

[ nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplywna rynek pracy

PrOJektowane rozporzqdzeme nie bedzie m1a’fo wp’rywu na rynek pracy

10. Wplyw na pozostale obszary




[] érodowisko naturalne [] demografia Plinformatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe Xzdrowie

inne:

Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi - pozwoli na stworzenie pelego
obrazu obrotu produktami leczniczymi dotyczacymi przeprowadzonych transakcji, stanéw

Oméwienie wplywu
magazynowych oraz brakéw w dostepie do produktow momtorowanych

11. Planowane wykoname Przepiséw akta prawnego

1. Do kofica IV kwartatu 2015 . — przygotowame systemu.
2. Od 1V kwartata 2015 r. — testy system6w wraz z testami integracyjnymi systeméw CSIOZ.
3. Od II kwartatu 2016 r. udostepnienie funkcjonalnogci systeméw w obszarze e-ushg,

12. W jaki sposob i kiedy n_ast@pi ewaluacja efektdéw pfojektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?
Przeglad kosztow i korzysci projektowanych oddziatywan nastapi nie wezesniej niz po uptywie 12 miesiecy od dnia wejécia w

Zycie projektu przy zastosowaniu miernikow:
- trafno$¢ — rozumiana jako relacja miedzy celami projektu, a potrzebami i priorytetami beneficjentow,
- uzytecznoéé - rozumiana jako funkcjonalnosé projektu i jego uzytecznosé dla interesariuszy i spoleczefistwa.

13 Zﬁlacz_niki'(istotne dokum'ent_y.iréd_lowe, badania, analizy itp.)
Nie dotyczy.






