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Alert prawny

Szybka (?) Nowelizacja Ustawy

o Refundacji wpisana do wykazu prac
legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow

20 stycznia 2025 r. do wykazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministréw (,Wykaz"), zostat wpisany diugo oczekiwany
projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych oraz niektérych innych ustaw (numer
UDI87), zwany takze Szybkg Nowelizacjq Ustawy o Refundaciji
(,SZNUR").

Obecnie nie jest znana doktadna tre§¢ proponowanych
przepisbw, natomiast w Wykazie znalazt si¢ opis ,istoty
rozwigzanh planowanych w projekcie”.

Obszary, ktérych ma dotyczyé wspomniany projekt,

w wiekszosci pokrywajq si¢ z aspektami wskazywanymi

w zapowiedziach Ministerstwa Zdrowia z drugiej potowy 2024
roku. W przypadku niektérych z nich, opis modyfikacji
wskazanych w Wykazie roézni sig jednak od pierwotnych
deklaracii.

W tym momencie trudno jednak jednoznacznie przesqdzag, ze
Ministerstwo Zdrowia postanowito w odmienny sposéb
zaadresowac¢ konkretne wyzwania — informacje wskazywane
w Wykazie sq z reguty bardziej syntetyczne, niz faktyczny zakres
regulaciji.

Z tego wzgledu na szczegbtowq ocene proponowanych zmian

warto poczeka¢ do publikacji proponowanych przepisow, tym

bardziej, ze niektére z zapowiedzi wydajqg sige by¢ na tym etapie
dosy¢ enigmatyczne.
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Ponizej pragniemy jednak wskaza¢ wybrane, najwazniejsze
obszary zmian wskazane w opisie z Wykazu. Dodatkowo:

Na niebiesko zostaty przy tym zaznaczone te regulacje,
ktére nie pojawiaty sie jednoznacznie w bezposrednich
zapowiedziach Ministra Zdrowia z 2024 r.

Na czerwono zaznaczyliSmy natomiast najistotniejsze
aspekty, ktére pomimo wczesdniejszych zapowiedzi, nie
zostaty bezposrednio wskazane w opisie z Wykazu.

1. Etap prac w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (,AOTMIT")

a. Uchylenie przepisdbw dotyczqcych umorzenia
postepowania w przypadku braku:

i. odpowiedniego uzupetnienia wniosku na
etapie oceny AOTMIT (brak spetnienia
wymagan minimalnych),

ii. wypetnienia warunku (o ktorym mowa w art.
35 ust. 8a Ustawy o refundaciji'), wskazanego
przez Prezesa AOTMIT w rekomendacji
pozytywnej warunkowo.

b. Zmiany zwigzane z terminem ,waznosci” analiz HTA
(w tym zniesienie obligatoryjnego obowiqgzku
umorzenia postgpowania, gdy postepowanie trwa
dtuzej niz rok od dnia ztozenia wniosku).

c. Ograniczenie fgcznego czasu zawieszenia
postgpowania refundacyjnego na etapie
przygotowania analizy weryfikacyjnej do 45 dni.

d. W przypadku, gdy Prezes AOTMIT oceni, ze warunek,
ktoéry przedstawiony zostat w rekomendacji nie zostat
spetniony, rekomendacja ulegnie zmianie na
negatywnaq.

! Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z p6zn. zm,
,Ustawa o refundacji”).
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2. Programy lekowe

a.

b.

Publikacja raportéw przez Zespoty Koordynacyjne co
rok (zamiast co 6 miesiecy).

Wprowadzenie mozliwosci udziatu przedstawiciela
organizacji pacjentéw (bez prawa gtosu)

w posiedzeniach wspomnianych zespotow.
Uchylenie zatqcznikdw zawierajgcych opis programu
lekowego, z decyzji wydanych przed 1 listopada 2023
r. (j. jednoznaczne uregulowanie kwestii zmian tresci
programow lekowych w obecnym stanie prawnym).

3. Ciggtoséiwielkosc dostaw

a.

Usuniecie obecnie obowigzujgcego wzoru
(algorytmu) wielko$ci dostaw. Obowiqzek ten
zostanie zastgpiony negocjacjaomi z KE w zakresie
wielkosci dostaw.

Nadanie dostepu do ZSMOPL dla wnioskodawcow
(w szczegobInosci w zakresie standéw magazynowych
lekéw nalezgcych do danego podmiotu
odpowiedzialnego).

Wprowadzenie nowego brzmienia art. 34 ustawy
refundacyjnej, tak aby naktadanie kar przez Prezesa
NFZ byto automatyczne oraz powigzane z
informacjami zawartymi w ZSMOPL.

Warto przy tym podkresli¢, ze niestety opis wskazany
w Wykazie nie odnosi sie do pozostatych,
zapowiadanych wczesniej zmian w zakresie art. 34
ust. 1-3 Ustawy o refundaciji (w tym do okreslenia
momentu weryfikacji zobowiqzan, czy poszerzenia
kanatéw dostgpnosci branych pod uwage podczas
oceny spetnienia zobowigzan).

4. Komisja Ekonomiczna

a.

Uchylenie art. 18a Ustawy o refundacji —
przywrdécenie mozliwosci modyfikowania wnioskéw
oraz przedktadania nowych ofert finansowych po
wydaniu uchwaty przez Komisje, rezygnacija z
ograniczen dot. negocjaciji z Ministrem Zdrowia.
Konieczno$¢ przedktadania przez cztonkdw KE
dokumentéw poswiadczajgcych posiadanie
konkretnych kompetenciji.
Wprowadzenie kadencyjnosci Komisji Ekonomicznej.
Zmiana warunké4w prowadzenia negocjaciji z Komisjq
Ekonomiczng:
i. zwigkszenie maksymalnej liczby
przedstawicieli wnioskodawcy —
maksymalnie czterech reprezentantow firmy
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oraz jeden przedstawiciel organizacii
pacjentow,

ii. zniesienie obligatoryjnej obecnosci
przedstawiciela NFZ w kazdym zespole
negocjacyjnym,

iii. jednoznaczne wprowadzenie mozliwosci
prowadzenia negocjacji w zakresie wielkosci
dostaw.

Ograniczenie obowigzku publikowania protokotéw
negocjacyjnych jedynie do sytuacji wydania
negatywnych uchwat dla lekéw nieposiadajgcych
refundowanego odpowiednika w danym wskazaniu.

5. Zasady dotyczqce ustalania cen

a.

Referencja do ceny zbytu netto swojej najtanszej
prezentaciji znajdujgcej sie na wykazie
refundacyjnym.

Modyfikacja mechanizmnu majgca na celu usunigcie
sytuaciji, w ktérej na skutek ,wyjscia z refundacji”
czesci produktdw, status pierwszego odpowiednika
moze pojawic sie wigcej niz raz.

Wprowadzenie definicji legalnej ceny efektywne;.
Zmiana wymogow dotyczqcych dokumentow
sktadanych jako uzasadnienie do wnioskéw

o podwyzszenie ceny zbytu netto (opis z Wykazu nie
zawiera konkretnych elementow).

Zmiana art. 31 ust. 7a Ustawy o refundaciji tak, aby
obnizenie ceny zbytu netto na podstawie wniosku o
obnizenie ceny zbytu netto ztozonego nie pdzniej niz
na 60 dni przed dniem obowigzywania pierwszego,
po ztozeniu tego wniosku, obwieszczenia
refundacyjnego, obowigzywato od dnig, na ktéry
ustalono wykaz w tym obwieszczeniu.

Przywrbcenie wczesniejszego brzmienia art. 13 ust. 6a
Ustawy o refundaciji, poprzez dopisanie wyrazow

LW danym wskazaniu”.

Opis wskazany w Wykazie, nie odnosi si¢ do
zapowiadanych wczesniej zmian zwigzanych ze



RYMARZ - ZDORT ~MARUTA

zmiangq sposobu ustalania ceny progowej howych
lekéw wnioskowanych do refundaciji w grupach
wieloczgsteczkowych.

6. Obowiqgzek obnizenia warunkéw finansowych po uptywie
okresu ochronnego

a. Rezygnacja z obowigzku obnizenia ceny o 25
punktéw procentowych, w momencie gdy uptywa
ochrona wynikajgca z patentu (pozostaje
odniesienie do uptywu okresu wytgcznosci rynkowej).

b. Mechanizm kroczqcej obnizki — wraz z momentem
konca okresu wytgcznosci rynkowej, wnioskodawca
bedzie miat obnizy¢é cene zbytu netto leku tgcznie
0 25 punktéw procentowych, liczqgc od momentu
wydania pierwszej decyzji refundacyjnej dla leku
w danym wskazaniu.

c. Zniesienie faktycznego zakazu podwyzszania cen
przed uptywem okresu wytgcznosci rynkowe;.
Wytgczona ma by¢ tylko mozliwos¢ sktadania
wnioskéw podwyzkowych przez okres 12 miesiecy od
obnizenia ceny spowodowanej przez zastosowanie
art. 13 ust. 2 Ustawy o refundac;ji.

d. Opis wskazany w Wykazie, nie odnosi sie do
zapowiadanych wczesniej zmian zwigzanych
z doprecyzowaniem okre§lenia momentu
obowigzkowej obnizki, gdy dla jednej czgsteczki
obowiqgzuje kilka okreséw wytgcznosSci rynkowe.

7. Instrumenty dzielenia ryzyka i tajemnica refundacyjna
a. Ograniczenie zakresu tajemnicy refundacyjnej
jedynie do informacji dot. instrumentéw dzielenia
ryzyka (jak wskazano w opisie z Wykazu ,zakresu
przetwarzania” RSS).
b. Doprecyzowanie w zakresie dotyczgcym:
i. podmiotéw objetych tajemnicq refundacyjng,
ii. przekazywania informaciji o zawartych
instrumentach dzielenia ryzyka.
c. Rozszerzenie katalogu instytuciji, ktérym
przekazywane sq instrumenty dzielenia ryzyka
o realizatoréw programow zdrowotnych.

8. Nowe procedury
a. Nowa procedura przeniesienia praw i obowigzkéw
z obowigzujqcej decyzji na nowy podmiot (nowego
adresata decyzji).
b. Stworzenie procedury skrécenia technicznego
w odniesieniu do leku, ktory jest na wykazie
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refundacyjnym, a procedowany jest wniosek w tym
samym albo szerszym wskazaniu (prawdopodobnie
zostang wprowadzone utatwienia proceduralne).

c. Nowa procedura dla lekéw w obcojezycznych
opakowaniach, ktére znajdujq sie na wykazie
refundacyjnym, z czym ma sie wigzac:

i. zwolnienie z negocjacji z KE,

ii. zaliczenie dostarczonych opakowanh
obcojezycznych na poczet zobowigzania, dla
leku w polskojezycznym opakowaniu (jak
zaktadamy, dotyczy to zobowigzania
dotyczgcego ciggtosci i wielkosci dostaw).

d. Nowa procedura dla importeréow rownolegtych,

z czym ma sie wigzac:

i. mniejszy zakres informaciji przekazywanych
we wniosku refundacyjnym,

ii. zwolnienie z negocjaciji z KE.

e. Wprowadzenie dodatkowej mozliwosci wezwania
whnioskodawcy przez Ministra Zdrowia do ztozenia
whniosku refundacyjnego dla danego leku, z czym ma
sie wiqzac:

i. krétszy czas procedowania wniosku,

ii. nizsza optata za analize weryfikacyjnq,

a w przypadku lekéw generycznych - brak
bytoby obowiqzku przedstawiania
kompletnych analiz HTA.

f. Stworzenie nowej kategorii dostepnosci dla lekéw
stosowanych w chorobach nieonkologicznych
w ramach AOS. Ma to by¢ niejako kategoria
posrednia na wzér obecnego katalogu
chemioterapii. Wigza¢ sie to bedzie z brakiem
obostrzen charakterystycznych dla programow
lekowych oraz potencjalnie wigkszq elastycznoscig
W procesie terapeutycznym.

g. Wprowadzenie art. 15 ust. 3¢ Ustawy o refundaciji,

w ktérym jednoznacznie okreslony zostanie sposéb
zmiany grupy limitowej dla danego produktu.

h. Umozliwienie wydania decyzji o objeciu refundacjq
produktu w zakresie wskazah do stosowania lub
dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych
niz okreslone w ChPL (art. 40 Ustawy o refundacji),
réwniez, gdy dany lek nie byt lub nie jest objety
refundacjaq.
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9. Systemy informatyczne, daneiraporty

a. Stworzenie Systemu Wspomagania Decyzji
w Polityce Lekowej (,SWDPL") dostepnego na uzytek
Ministerstwa Zdrowia oraz KE. Majg by€ w nim
potgczone moduty zbierajgce dane z systemoéw
rozliczeniowych NFZ oraz ze Zintegrowanego
Systemu Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi (,ZSMOPL") w zakresie dostepnosci,
brakéw i stanéw magazynowych lekow.

b. Dodatkowo SWDPL ma zawiera¢ analizy danych
pochodzgcych z systemdw monitorowania
programéw lekowych (,SMPT”).

c. Nadanie wnioskodawcom okreslonego zakresu
dostepu do ZSMOPL.

d. Zdefiniowanie kategorii udostepnianych podmiotom
odpowiedzialnym danych bedgcych w posiadaniu
NFZ.

e. Zobligowanie do publikaciji przez NFZ cyklicznych
raportéw ze ,skutecznosci” technologii lekowych
finansowanych w ramach programéw lekowych
i receptury aptecznej oraz zwiqgzanych z nig
wydatkow, a takze na temat kwot refundaciji
przypadajgcych na apteke lub punkt apteczny.

f. Zwigkszenie szczegbtowosci danych refundacyjnych
dotyczgcych wyrobéw medycznych na zlecenie,

w tym przyporzgdkowanie wielkoSci refundacii
konkretnym produktom.

g. Wspbtpraca w zakresie SMPT z Centrum e-Zdrowia
(ustawowe uregulowanie tej materii).

h. Zmiany w kierunku skorelowania brzmienia art. 32a
Ustawy o refundaciji z obecnymi mozliwoSciami
technicznymi systemu SOLR.

10. Choroby rzadkie
a. Wprowadzenie do Ustawy o refundaciji definicji
legalnej leku sierocego oraz tzw. analizy
wielokryterialne;.
b. Potencjalne zmiany proceduralne w przypadku
obejmowania refundacjq lekdéw sierocych.
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1. Wyroby medyczne wydawane na zlecenie

a.

Wprowadzenie obowigzku dokonywania przez
Ministra Zdrowia przeglgdu rozporzqdzenia

o wyrobach medycznych wydawanych na zlecenie,
a w przypadku stwierdzenia koniecznosci aktualizaciji
— znowelizowania rozporzgdzenia.

Wprowadzenie zmian dot. odbioru przez pacjenta
samego wyrobu medycznego na zlecenie, likwidujgc
wymoég formalny polegajgcy na podaniu numeru
PESEL, a w przypadku jego braku — serii i numeru
paszportu albo numeru innego dokumentu
tozsamosci.

12. Kwestie dystrybucyjne
a.

Modyfikacja art. 34a Ustawy o refundaciji aby
dotyczyt on produktéw nabytych przez apteki do

9 miesiecy od zajs$cia zdarzeh w nim wskazanych,
a dla hurtowni farmaceutycznych — produktéw
nabytych do 12 miesigcy przed zmianami
wskazanymi w przepisie.

Podniesienie dolnego limitu marzy, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 Ustawy o refundaciji, do 80 gr

(z obecnych 50 gr).

Nadanie nowego brzmienia art. 9 ust. 1 Ustawy

o refundaciji, aby z literalnego brzmienia tego
przepisu wynikato, ze elementy w nim wskazane
Lworzg” cene hurtowq brutto.

Dodanie wyrazu ,brutto” po wyrazie ,hurtowej” w art.
7 ust. 6 i 7 ustawy refundacyjne;j.

Jednoznaczne wprowadzenie ceny detalicznej do
katalogu elementéw, jakie zawiera obwieszczenie
refundacyjne.



RYMARZ - ZDORT ~MARUTA

f. Zmiana art. 127c ust. 1 PF? poprzez wskazanie, ze
administracyjna kara pienigzna przewidziana w tym
przepisie dotyczy nie tylko sytuaciji nieprzekazania
danych do systemu, lecz obejmuje tez nieterminowe
ich przekazanie oraz przekazanie danych
nieprawidtowych.

g. Rozszerzenie uprawnienia GIF wskazanego w art. 81
ust. 1a PF do odstgpienia od zastosowania
obligatoryjnego cofniecia zezwolenia na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej,

w przypadku naruszenia przepisdw zwigzanych
z nakazem notyfikacji zamiaru wywozu poza
terytorium RP, bqdz zbycia podmiotowi
prowadzqcemu dziatalno§¢ poza terytorium RP,
produktéw zamieszczonych w wykazie, o ktérym
mowa w art. 37av ust. 14 PF.

13. Preferencje z art. 13a Ustawy o refundacji

a. Przeniesienie preferenciji zwolnienia z obowiqzku
zaptaty kwoty przekroczenia w przypadku
przekroczenia catkowitego budzetu na refundacije,
o ktérym mowa w art. 4 Ustawy o refundaciji do
katalogu preferencji ekonomicznych (obecnie
ekonomiczne).

b. Wytqczenie mozliwosci zastosowania preferencji
polegajgcej na zwolnieniu z negocjacji cenowych
z KE dla produktu nieposiadajgcego refundowanego
odpowiednika.

14. Recepty i kontrole

a. Umozliwienie zastosowania profilu zaufanego jako
podpisu, ktérym mogq sig postugiwac osoby
zawierajgce umowe na realizacje recept z NFZ.

b. Umozliwienie odstgpienia od rozwigzania umowy na
realizacje recept refundowanych ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy waga
niewykonanych zaleceh pokontrolnych jest
niewielka.

c. Zréwnanie sytuacji prawnej podmiotéw
posiadajgcych umowy z NFZ, co wynika
z ujednolicenia przepisdw w zwigzku ze zmianami,
jakie wprowadzita ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia

2 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. z
2024 r. poz. 686; "PF").
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funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku

z epidemiq COVID-19 oraz po jej ustaniu.
Doprecyzowanie, ze terminy wskazane w art. 45 ust.
6 Ustawy o refundaciji nie odnoszq sig do
uzgodnionego zestawienia zbiorczego, lecz do
wstepnych danych sktadanych w formie komunikatu
elektronicznego bedgcego przedmiotem procesu
uzgadniania danych, prowadzonego pomigdzy NFZ
a podmiotem prowadzqgcym apteke.

Odwotanie sie w art. 45 ust. 13 Ustawy o refundaciji
réwniez do realizacji obowigzku, o ktérym mowa w
art. 43 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy.

Doprecyzowanie zakresu informaciji przekazywanych
przez apteki na podstawie art. 45a Ustawy

o refundacji.

Doprecyzowanie danych zamieszczanych

w Biuletynie Informaciji Publicznej NFZ o zrealizowanej
refundacji z budzetu NFZ za rok poprzedni dla kazdej
apteki i kazdego podmiotu realizujgcego zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Wprowadzenie miarkowania kar, o ktérych w art. 48
ust. 7a lub 7e Ustawy o refundaciji.

15. Inne aspekty

a.

b.

Usuniecie obowiqzku dostarczania konkretnych
produktéw do co najmniej 10 hurtowni.
Wprowadzenie obowiqgzku informowania Ministra
Zdrowia przez wnioskodawcdw o planach ztozenia
w nastepnym roku kalendarzowym wnioskow

o objecie refundacjqg produktdéw, ktére nie majq
refundowanego odpowiednika.

Konieczno$§¢ zapewnienia przez wnioskodawcow
dostegpnosci dla pacjentdédw w zakresie terapii
lekowych w ramach nowych programéw lekowych
od pierwszego dnia obowigzywania decyzji,

z zapewnieniem mechanizmu finansowowo-
rozliczeniowego do czasu zakontraktowania
realizacji danego programu przez NFZ.

Powr6t do definicji przedstawiciela podmiotu
odpowiedzialnego sprzed 1 listopada 2023 r.
Wycofanie mozliwosci refundacji lekdw OTC, w tym
zmiana art. 30a Ustawy o refundaciji oraz
umozliwienie uchylenia decyzji refundacyjnej

w przypadku zmiany kategorii dostepnosci leku
zRp na OTC.
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f. Dowdd dostgpnosci ma by¢ dostarczany po
pozytywnym rozstrzygnieciu Ministra Zdrowia (przed
wydaniem decyzji refundacyjnej).

g. Wprowadzenie obowigzkowych prekonsultaciji przed
ztozeniem whniosku refundacyjnego w zakresie
produktu, ktory nie jest zawarty w wykazie
refundacyjnym, w celu ustalenia ostatecznego
wskazania, a w przypadku produktéw stosowanych
w ramach programu lekowego, rowniez w zakresie
tre$ci danego programu.

h. Wprowadzenie definicji prezentaciji wyrobu
medycznego.

i. Doprecyzowanie wymagan dla wnioskow

o skrocenie okresu obowigzywania decyzji, o ktérym
mowa w art. 11 ust. 1 albo ust. 6 Ustawy o refundacji,
przez wprowadzenie obowigzku zatgczenia dowodu
uiszczenia optaty, o ktérej mowa w art. 32 ww.
ustawy.

j-  Wprowadzenie przepisu uniemozliwiajgcego
sktadanie wnioskéw w ramach kategorii dostgepnosci
refundacyjnej, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2
Ustawy o refundaciji, w przypadku ztozenia wniosku
o objecie refundacjg we wskazaniu ujetym juz na
wykazie refundacyjnym, w ramach kategorii
dostepnosci refundacyjnej, o ktérej mowa w art. 6
ust.] pkt 1 tej ustawy, dla tego leku lub jego
odpowiednika oraz ,w sytuacji odwrotnej”.

Opis z Wykazu zawiera réwniez wskazanie zmian odnoszgcych
sie do kwestii zwigzanych z surowcami farmaceutycznymi oraz
importem docelowym. Celowo nie odnosimy sie do nich

w niniejszym materiale. W tym zakresie pragniemy jednak
podkresli¢, ze w szczegdlnoSci kwestie zwigzane z importem
docelowym zostaty opisane w sposob bardziej ogélny, niz we
wczesniejszych zapowiedziach Ministerstwa Zdrowia

z ubiegtego roku.
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Co dalej? Mapa drogowa i kluczowe kroki milowe

Mamy nadziejg, ze w ciggu kilku najblizszych tygodni poznamy
tres¢€ projektu SZNUR. Obecnie najprawdopodobniej trwajq
jeszcze konsultacje wewnetrzne, a brzmienie przepisow jest
finalizowane.

Po opublikowaniu projektu na stronie Rzgdowego Centrum
Legislaciji (wraz z uzasadnieniem oraz Ocenq Skutkéw
Regulacji), powinien on zostaé skierowany m. in. do konsultacji
publicznych. Majgc na wzgledzie zakres regulacji mamy
nadzieje, ze termin na zgtoszenie uwag w ramach tych
konsultaciji wynosi€ bedzie od 30 do 60 dni.

Zgodnie z informacjq wskazang w Wykazie, planowany termin
przyjecia projektu przez Rade Ministrow to drugi kwartat
biezgcego roku. Zanim do tego dojdzie, czeka nas jeszcze
jednak kilka etapow (m. in. Staty Komitet Rady Ministréw czy
Komisja Prawnicza). Wniesienie projektu SZNUR do Sejmu przed
wakacjami wydaje sie wigc dosy€ ambitnym celem.

Majgc na wzgledzie brak informaciji o vacatio legis, jak

i niewiadomq zwigzang z dynamikg procesu legislacyjnego,
trudno przewidywa¢ kiedy nowa regulacja mogtaby wejsé

w zycie. Nie podejrzewamy przy tym, aby mogto to nastgpié
wczesniej niz w czwartym kwartale 2025 r./pierwszym kwartale
2026 .

Majgc natomiast na wzgledzie szeroki zakres regulacii, nie
mozna wykluczy¢ natomiast diuzszego procesu legislacyjnego.

W razie jakichkolwiek pytan czy wagtpliwosci, jesteSmy do
dyspozyciji.
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