ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6uYtOPC‘d'Q/ ........ 2013 r.

zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie recept lekarskich?

Na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.¥) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept

lekarskich (Dz. U. poz. 260 i 1506 oraz z 2013 r. poz. 321) wprowadza si¢ nastepujgce

zmiany:

1) po § 3a dodaje si¢ § 3b w brzmieniu;

»$ 3b. Recepta, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, moze réwniez zawieraé dane, o ktérych

mowa w § 5a.”;

2) po § 5 dodaje sie § 5a w brzmieniu:

»§ Sa. 1. Recepta w rozumieniu art. 3 lit. k dyrektywy Parlamentu Europejskiego i

Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 1. w sprawie stosowania praw pacjentéw w

transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45), wystawiona

przez osobg wystawiajaca receptg, na prosbe pacjenta, ktéry zamierza ja zrealizowaé w

innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, zwana

dalej ,,recepty transgraniczng”, zawiera nastgpujace dane:

1y
2)
3)
4)

imig lub imiona i nazwisko pacjenta;
date urodzenia pacjenta;
imig lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte;

kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajgcej recepte (tytut zawodowy);

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

2)

Niniejsze rozporzadzenie wdraza przepisy dyrektywy wykonawczej Komisji 2012/52/UE z dnia 20 grudnia

2012 r. ustanawiajgcej $rodki ulatwiajgce uznawanie recept lekarskich wystawionych w innym panstwie
czlonkowskim (Dz. Urz. UE L 356 2 22.12.2012, str. 68).

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U z 2011 r. Nr 291, poz. 1507, z

2012 r. poz. 95 i 1456 oraz z 2013 r. poz. 1245.
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5) dane do bezposredniego kontaktu osoby wystawiajgcej recepte (adres e-mail lub
numer telefonu, lub faksu, wraz z prefiksem miedzynarodowym);
6) dane, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2, oraz oznaczenie ,,Polska” albo skrét
»PL”;
7) nazwe powszechnie stosowang (miedzynarodowg) albo nazwe handlowa, jezeli:
a) przepisany produkt jest biologicznym produktem leczniczym lub
b) osoba wystawiajaca recept¢ uwaza, ze jest ona niezbedna ze wzgledow
medycznych; w takim przypadku na recepcie zwig¢zle podaje powody uzycia
nazwy handlowej;
8) postac;
9) dawke (moc);
10) ilos¢;
11) sposéb dawkowania;
12) date wystawienia recepty.
2. Recepta transgraniczna moze zawieraé takze inne dane, o ktérych mowa w § 3.
3. Do recepty transgranicznej stosuje si¢ przepis § 2 ust. 1.

4. Na recepcie transgranicznej nie moze by¢ przepisany lek o kategorii dostgpnosci

99 93,
*

»»RpW
§ 25 otrzymuje brzmienie:

»$§ 25. 1. Recepta w rozumieniu art. 3 lit. k dyrektywy Parlamentu Europejskiego i
Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotnej zawierajaca dane, o ktérych mowa w § 5a pkt 1-5 i
pkt 7-12, a takze adres udzielenia $wiadczenia i oznaczenie panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej, jest realizowana za petng odptatnoscia.

2. Recepta wystawiona w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska niebgdaca
recepta, o ktérej mowa w ust. 1, jest realizowana za pelng odplatnoscia, jezeli zawiera
nastepujace dane:

1) imig¢ lub imiona i nazwisko pacjenta;

2) adres pacjenta;

3) nazwg powszechnie stosowang (miedzynarodowsg) albo nazwe handlowa;
4) postac;

5) dawke (moc);

6) ilosé;



7) datg wystawienia recepty;
8) dane osoby wystawiajacej recepte w formie nadruku lub pieczeci i podpis osoby
wystawiajacej recepte.”;
4)  po § 25 dodaje sie § 25ai § 25b w brzmieniu:

»$ 25a. Recepta transgraniczna, ktora nie zostala zrealizowana w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, moze zostaé
zrealizowana na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za petna odplatnoscia.

§ 25b. Jezeli recepta, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, zawiera dane okreslone w § Sa,
moze zosta¢ zrealizowana z uwzglednieniem odplatnoscei, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2
ustawy o refundacji, bez weryfikacji danych wilasciwych wytacznie dla recepty
transgranicznej.”;

5) zalgcznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zalagczniku do

rozporzgdzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
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Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia .... (poz. ...)

SYMBOLE INSTYTUCJI WEASCIWYCH DLA OSOB UPRAWNIONYCH DO
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NA PODSTAWIE PRZEPISOW O

KOORDYNACIJI
Lp. Nazwa panstwa instytucji wlasciwej Symbol
1 2 3
1 Austria AT
2 Belgia BE
3 Bulgaria BG
4 Chorwacja HR
5 Cypr Cy
6 Czechy CZ
7 Dania DK
8 Estonia EE
9 Finlandia FI
10 Francja FR
11 Grecja GR




12 Hiszpania ES
13 Holandia NL
14 Islandia IS
15 Irlandia IE
16 Liechtenstein LI
17 Litwa LT
18 Luksemburg LU
19 Fotwa LV
20 Malta MT
21 Niemcy DE
22 Norwegia NO
23 Portugalia PT
24 Rumunia RO
25 Stowacja SK
26 Slowenia SI
27 Szwajcaria CH




28 Szwecja SE
29 Wegry HU
30 Wielka Brytania GB
31 Wtochy IT




Uzasadnienie

Projekt rozporzgdzenia zmieniajacego rozporzagdzenie w sprawie recept lekarskich ma na celu
wdrozenie przepiséw dyrektywy wykonawczej Komisji 2012/52/UE z dnia 20 grudnia 2012 r.
ustanawiajacej Srodki ulatwiajace uznawanie recept lekarskich wystawionych w innym
panstwie cztonkowskim (Dz. Urz. UE L 356 z 22.12.2012, str. 68), zwanej dalej »dyrektywa
2012/52/UE”.

W niniejszym projekcie rozporzadzenia ustanawia si¢ $rodki shizace jednolitemu wdrozeniu
dyrektywy 2012/52/UE w zakresie wystawiania i realizacji recept transgranicznych.

W projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ pojecie recepty transgranicznej, ktorg jest recepta
W rozumieniu art. 3 lit. k dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9
marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej
(Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45) przeznaczona do realizacji w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, wystawiana przez osobe
wystawiajgcg recepte (lekarza, lekarza dentyste felczera lub starszego felczera, uprawnionego
do wystawiania recept na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w
przepiséw o zawodzie felczera) na prosbe pacjenta.

Zalgeznik do dyrektywy wykonawczej 2012/52/UE okresla niewyczerpujacy zakres danych
gwarantujacych mozliwos¢ realizacji recepty w innym panstwie cztonkowskim niz pafistwo
wystawienia recepty. W zwiazku z tym, w projektowanym § 5a okresla si¢ zakres elementow,
ktére nalezy zawrze¢ w tresci recepty transgranicznej, jako minimalne wymogi gwarantujgce
mozliwos¢ jej realizacji w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czfonkowskim Unii
Europejskie;.

Do danych jakie ma zawiera¢ recepta transgraniczna nalezg: imi¢ lub imiona i nazwisko
pacjenta; dat¢ urodzenia pacjenta; imi¢ lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej recepte;
kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte obejmujacy tytut zawodowy; dane do
bezposredniego kontaktu osoby wystawiajacej recepte (adres e-mail lub numer telefonu, lub
faksu, wraz z prefiksem migdzynarodowym); dane dotyczace adresu miejsca udzielania
Swiadczenia zdrowotnego (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu, numer lokalu, jezeli

nadano), a w przypadku lekarzy wykonujacych dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej
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praktyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wylgcznie w miejscu wezwania — adres miejsca przyjmowania wezwan i
miejsca przechowywania dokumentacji medycznej oraz oznaczenie ,,Polska” albo skrét ,,PL”;
nazwg powszechnie stosowang (migdzynarodows) albo nazwe handlows, jezeli przepisany
produkt jest biologicznym produktem leczniczym lub osoba wystawiajgca recepte uwaza, ze
jest ona niezbedna ze wzgledéw medycznych; w takim przypadku na recepcie zwigzle podaje
powody uzycia nazwy handlowej; postaé; dawke (moc); ilo§¢; sposéb dawkowania; date
wystawienia recepty, podpis osoby wystawiajgcej recepte.

Na recepcie transgranicznej nalezy co do zasady podawaé zawsze nazwe zwyczajowa
(migdzynarodowa) produktéw leczniczych, aby ulatwié¢ prawidtowa identyfikacje lekéw
sprzedawanych w Unii Europejskiej pod réznymi nazwami handlowymi oraz lekéw, ktére nie
sg sprzedawane we wszystkich panstwach cztonkowskich. Nazwe handlowsg produktu
leczniczego nalezy uzywaé wylacznie w celu zapewnienia jednoznacznej identyfikacji
biologicznych produktéw leczniczych lub w celu identyfikacji innych lekéw, o ile przepisanie
ich osoba wystawiajgca recepte uzna to za konieczne ze wzgledéw medycznych.

Recepta transgraniczna zawiera¢ bedzie dane kontaktowe osoby wystawiajgcej recepte tj.
adres emailowy lub numer telefonu, lub faxu, z podaniem prefiksu miedzynarodowego,
umozliwiajgce bezposredni kontakt z nig, by osoba realizujgca recepte mogla, w razie
potrzeby zasiggna¢ informacji na temat przepisanego leku i prawidlowo go zidentyfikowaé i
wydaé pacjentowi.

Na recepcie transgranicznej nie moze by¢ przepisany lek o kategorii dostepnosci ,,Rpw”.
Recepta transgraniczna jest realizowana w innym niz Rzeczpospolita Polska pafstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej z petng odptatnoscig. Tryb zwrotu kosztéw zakupu lekéw na
postawie recepty transgranicznej zostanie okre§lony w nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
transponujgcej do polskiego porzadku prawnego dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotne;j.

W celu ulatwienia realizacji recept na leki refundowane dopuszcza si¢ uzupelnienie recepty, o
ktére] mowa w § 3 ust. 1 (tj. recepty na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyroby medyczne) o dane wymagane dla recepty
transgranicznej. Umozliwi to, w przypadku nie zrealizowania recepty za granica, realizacje

bez zbednych formalnosci recepty w kraju.
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Zmiana zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia jest podyktowana faktem przystapienia przez
Chorwacje¢ do Unii Europejskiej z dniem 1 lipca 2013 r.

Przedmiotowe rozporzadzenie jest objete zakresem prawa Unii Europejskiej.

Z uwagi na konieczno$¢ pilnego wdrozenia dyrektywy 2012/52/UE oraz dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, ktére powinny byé implementowane do
polskiego porzadku prawnego do dnia 25 pazdziernika 2013 r., proponuje si¢ wejscie w zycie
projektowanego rozporzadzenia z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 1. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nt 65, poz. 597).
Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnogci
lobbingowej w procesie stanowienie prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.). W trybie
okreSlonym t3 ustawa nie zgloszono =zainteresowania uczestnictwem w pracach
legislacyjnych dotyczacych przedmiotowego projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 r.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowana regulacja oddziatuje na pacjentow, lekarzy, lekarzy dentystéw, felczerdw,
starszych felczeréw, farmaceutéw, technikéw farmaceutycznych, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Pafistwowa Inspekcje Farmaceutyczng oraz pacjentow.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostal przekazany do konsultacji z uczelniami medycznymi, samorzadami zawodow
medycznych oraz innymi organizacjami zrzeszajacymi osoby wykonujgce zawody medyczne,
organizacjami zrzeszajacymi przedstawicieli przemystu farmaceutycznego, a takze ze
zrzeszeniami pacjentdw, w tym z nastepujacymi podmiotami:

1) Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku — Wydzialem Farmaceutycznym;

2) Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy — Wydziatem Farmaceutycznym;

3) Uniwersytetem Medycznym w Gdansku — Wydzialem Farmaceutycznym;
4) Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach — Wydzialem Farmaceutycznym;
5) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego — Wydzialem Farmaceutycznym;

6) Uniwersytetem Medycznym w F.odzi — Wydzialem Farmaceutycznym;

7) Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu — Wydzialem Farmaceutycznym;

8) Warszawskim Uniwersytetem Medycznym — Wydzialem Farmaceutycznym;

9) Business Centre Club;

10)  Federacjg Pacjentéw Polskich;

11)  Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spolecznej;

12)  Federacja  Zwigzkéw  Pracodawcéw  Ochrony  Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”;

13)  Forum Zwigzk6éw Zawodowych;

14)  Izba Gospodarczg ,,Farmacja Polska”;

15)  Izbg Gospodarczg ,,Apteka Polska”;

16)  Krajowa Izbg Lekarsko-Weterynaryjna; ‘

17)  Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;

18)  Krajowym Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw
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Diagnostycznych;

19)  Pracodawcami RP;

20)  Naczelng Izba Aptekarska;

21)  Naczelng Izbg Lekarska;

22)  Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloznych;

23)  Krajowsa Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych;

24)  Ogoélnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych;

25)  Ogoélnopolskg Izbg Gospodarcza POLMED;

26)  Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

27)  Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych;

28)  Polskg Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan;

29)  Polskg Izbg Handlu;

30)  Polska Izbg Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych POLFARMED;
31)  Polskg Izbg Zielarsko-Medyczng i Drogeryjna;

32)  Polskim Stowarzyszeniem Zagranicznych Producentéw i Importeréw Lekéw
Weterynaryjnych;

33)  Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinne;j;

34)  Polskim Zwigzkiem Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego;

35)  Polskim Zwigzkiem Producentéw Lekéw bez Recepty PASMI,;

36)  Polsko — Niemiecka Izbg Przemystowo — Handlows;

37)  Sekretariatem Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$é”;

38)  Stowarzyszeniem Farmaceutéw Szpitalnych;

39)  Stowarzyszeniem Importeré6w Réwnoleglych Produktéw Leczniczych;

40)  Stowarzyszeniem na Rzecz Dobrej Praktyki Badah Klinicznych w Polsce;

41)  Stowarzyszeniem Magistréw i Technik6w Farmacji;

42)  Zwigzkiem Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA?”;
43)  Zwiazkiem Pracodawcéw Branzy Zoologicznej HOBBY FLORA Z00;

44)  Zwigzkiem Pracodawcéw Hurtowni F armaceutycznych;

45)  Zwigzkiem Pracodawcow Ochrony  Zdrowia ,,Wielkopolskie Porozumienie
Zielonogorskie™;

46)  Zwigzkiem Zawodowym Technikéw F armaceutycznych R.P.;

47) Zwiazkiem Rzemiosta Polskiego.

W ramach konsultacji uwagi do projektu wniosly nastepujace podmioty:
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1) Izba Gospodarcza Wtascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;

2) Organizacja Pracodawcéw Polskich Unia Szpitali Specjalistycznych;

3) Naczelna Izba Aptekarska;

4) Federacja = Zwiazkéw  Pracodawcéw  Ochrony  Zdrowia  ,,Porozumienie
Zielonogorskie”;

5) Naczelna Rada Lekarska;

6) Pan dr farm. Stanistaw Piechula.

Wigkszos$¢ uwag zgtoszona do projektu zostata uwzgledniona.

Uwagi nastepujacych podmiotéw nie zostaty uwzglednione:

1) Izby Gospodarczej Whascicieli Punktéw Aptecznych i Aptek w zakresie :

a) terminu realizacji recept,

b) ilosci przepisanego produktu leczniczego lub wyrobu medycznego na recepcie,

C) postgpowania w przypadku braku lub nieprawidlowosci danych zawartych na
recepcie,

d) zmiany § 8 pkt 4 w zakresie sporzadzania odpiséw recept.

Uwagi, o ktérych mowa w lit. a-c, nie sa objete przepisami dyrektywy 2012/52/UE i
podlegaja przepisom narodowym panstw cztonkowskich i sg juz okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich. Natomiast uwaga zawarta w lit. d wykracza
poza zakres nowelizacji rozporzadzenia;

2) Organizacji Pracodawcéw Polskich Unia Szpitali Specjalistycznych w zakresie:

a) uniezaleznienia wystawienia recepty transgranicznej od prosby pacjenta,

b) danych do bezposredniego kontaktu osoby wystawiajacej recepte,

c) watpliwosci w zakresie adresu miejsca udzielania §wiadczenia,

d) braku zatgcznika okreslajacego wzor recepty transgranicznej,

e) braku okreslenia jezyka w jakim powinny byé sporzadzone uzasadnienie uzycia
nazwy handlowe;j.

Uwaga, o kt6rej mowa w lit. a, nie zostala uwzgledniona ze wzgledu na art. 2 dyrektywy
2012/52/UE, ktory to uzaleznia wystawienie recepty transgranicznej od uprzedniej prosby
pacjenta.

Uwagi, o ktérych mowa w lit. b i c, nie zostaly uwzglednione ze wzgledu na fakt, iz
projektowane dane zostaly wymienione w zalaczniku dyrektywy 2012/52/UE, ktére
przedmiotowy projekt implementuje do polskiego porzadku prawnego.

Uwaga, o ktérej mowa w lit. d, nie zostala uwzgledniona ze wzgledu na przyjeta metode
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okreslenia danych w postacie katalogu, a nie zatacznika do rozporzadzenia.

Uwaga, o ktérej mowa w lit. e ,nie zostata uwzgledniona poniewaz uzasadnienie uzycia
nazwy handlowej sporzadzane jest w jezyku wystawiania recepty;

3) Naczelnej Izby Aptekarskiej w zakresie zmiany uzytego sformutowania w § 5a ust. 1
pkt 7 tj. ,,nazwy powszechnie stosowang (miedzynarodowej leku)” na sformulowanie ,,nazwe
leku”. Uzycie sformufowania ,,nazwa powszechnie stosowana” w projekcie rozporzadzenia
wynika z koniecznosci postugiwania si¢ jednolitag nomenklaturg w ramach tego samego aktu
prawnego. Dodatkowo, na recepcie transgranicznej nalezy co do zasady podawaé zawsze
nazwe zwyczajowsg (mig¢dzynarodows) produktéw leczniczych, aby utatwié¢ prawidtowa
identyfikacje lekow sprzedawanych w Unii Europejskiej pod réznymi nazwami handlowymi
oraz lekéw, ktére nie sa sprzedawane we wszystkich panstwach cztonkowskich. Nazwe
handlowg produktu leczniczego nalezy uzywa¢ wylgcznie w celu zapewnienia jednoznacznej
identyfikacji biologicznych produktéw leczniczych lub w celu identyfikacji innych lekéw, o
ile przepisanie ich osoba wystawiajgca recept¢ uzna to za konieczne ze wzgledow
medycznych.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzet
jednostek samorzgdu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na sektor finanséw publicznych,

w tym budzet panstwa i budzet jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw na konkurencyjno§é gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjno$é gospodarki i
przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na sytuacje i rozw6j regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.

Projektowane rozporzadzenie ulatwi realizacje recept przez pacjentéw poza terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej co przelozy si¢ zwigkszenie dostepu do $wiadczeri zdrowotnych.



